Évaluation des effets de l’intervention Circle of Security Parenting auprès de mères d’enfants d’âge préscolaire : une étude pilote by Richard-Fortier, Zoé
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 Sommaire 
La prévalence importante des troubles d’adaptation au sein de la population d’enfants et 
d’adolescents du Québec appuient l’importance d’accorder une attention particulière aux 
piliers développementaux influençant leur trajectoire (Ministère de la Santé et des 
Services sociaux du Québec, 2002). Dans ce sens, des données longitudinales ont permis 
de statuer sur la nature de l’impact de la relation d’attachement entre le parent et l’enfant 
sur son adaptation ultérieure (Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins, 2005). La sécurité 
d’attachement aurait un rôle protecteur, mais cette relation a aussi été identifiée comme 
le système le plus influent dans la compromission du développement de l’enfant 
(Cicchetti & Valentino, 2006). Parmi les interventions disponibles, le programme 
d’intervention Circle of Security Parenting (COS-P) (Powell, Cooper, Hoffman, & 
Marvin, 2009) s’avère particulièrement prometteur étant donnée la qualité de 
l’intégration théorique et clinique qui le sous-tend. Cependant, aucune donnée n’est 
encore disponible pour appuyer son efficacité au sein de la population québécoise dans 
un contexte de soins de première ligne. La présente étude vise ainsi à amorcer cette 
démarche avec un devis pré/post tests en explorant les effets du protocole d’intervention 
COS-P auprès de quatre mères et leur enfant d’âge préscolaire. À ces fins, des mesures 
cernant la fonction réflexive parentale et les dimensions des représentations de 
l’expérience affective du parent (Parent Development Interview – PDI; Aber, Slade, 
Berger, Bresgi & Kaplan, 1985) sont recueillies avant et après l’intervention. Les 
retombées de l’intervention sont aussi examinées chez les parents au niveau du stress 
parental (Parental Stress Index — PSI; Abidin, 1995; Bigras, LaFrenière, & Abidin, 
iv 
 
1996) et au niveau des problèmes comportementaux et émotionnels chez les enfants 
(Child Behavior Checklist – CBCL; Achenbach & Rescorla, 2000). L’ensemble de ces 
données est analysé dans un premier temps avec perspective groupale et dans un 
deuxième temps, avec une perspective individuelle descriptive détaillant les résultats 
pour chaque participante. Les analyses ne permettent pas de démontrer une amélioration 
des représentations parentales et une augmentation de la fonction réflexive parentale, tel 
qu’attendu. Toutefois, le stress parental et les problèmes intériorisés des enfants 
diminuent, bien que de façon non significative. Il est proposé que l’effet de 
l’intervention soit compris en considérant le parent à l’intérieur d’un système 
dynamique, lui permettant de s’approprier l’intervention à travers un ensemble de 
facteurs qui lui sont propres. Des suggestions pour les études futures sont formulées en 
regard des constats méthodologiques et cliniques qui se dégagent de la présente étude 
notamment quant à la pertinence de mesures de relance  (Navarro, manuscrit en 
préparation) et à la poursuite de la démonstration de l’efficacité du protocole avec un 
devis expérimental (Lemieux, manuscrit en préparation).  
 
Mots-clés : Attachement, enfants d'âge préscolaire, prévention, intervention parentale, 
Circle of Security Parenting
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En réponse à une prévalence importante de troubles d’adaptation au sein de la 
population d’enfants et d’adolescents du Québec, il convient de cibler et de soutenir les 
piliers développementaux influençant leur trajectoire (Ministère de la Santé et des 
Services sociaux du Québec, 2002). Dans ce sens, des données longitudinales ont permis 
de statuer sur la nature de l’impact de la relation d’attachement entre le parent et l’enfant 
sur son adaptation ultérieure (Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins, 2005). La sécurité 
d’attachement aurait un rôle protecteur, mais cette relation a aussi été identifiée comme 
le système le plus influent dans la compromission du développement de l’enfant 
(Cicchetti & Valentino, 2006). En effet, l’insécurité ou la désorganisation d’attachement 
en bas âge prédirait certaines psychopathologies comme les troubles de comportement 
extériorisés ou la présence de symptômes intériorisés (Groh, Roisman, van IJzendoorn, 
Bakermans‐ Kranenburg, & Fearon, 2012; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008). Ces constats 
appuient l’importance d’une vision de l’intervention à la fois précoce, relationnelle et 
préventive (Gauthier, 2009). Dans cette lignée, une multiplication des interventions 
basées sur l’attachement est observée ces dernières années (Berlin, Zeanah, & 
Lieberman, 2008; Cyr, Moss, St-Laurent, Dubois-Comtois, & Sauvé, 2012). Parmi les 
interventions disponibles, le programme américain Circle of Security (Powell, Cooper, 
Hoffman, & Marvin, 2014) s’avère particulièrement prometteur étant donnée la qualité 
de l’intégration théorique et clinique qui le sous-tend et l’accessibilité du plus récent 
programme de groupe Circle of Security Parenting. Cependant, ce protocole n’a pas  
encore fait l’objet d’une étude au sein de la population québécoise, ce que propose la 
présente étude, et ce, auprès d’un groupe de mères d’enfants d’âge préscolaire 
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bénéficiant d’un suivi psychosocial au sein d’un Centre de santé et de services sociaux 
(CSSS). Cette étude vise plus spécifiquement à explorer avec un devis pré/post tests les 
effets du programme d’intervention Circle of Security Parenting sur les représentations 
affectives et la fonction réflexive du parent, ainsi que ses impacts au niveau du stress 
parental et des problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant.   
 
Ces objectifs de recherche sont tributaires d’un imposant corpus théorique 
présenté ici à partir des éléments fondamentaux de la théorie de l’attachement, suivant 
l’évolution des connaissances dans le domaine jusqu’à la définition de ses applications 
cliniques. Les objectifs et hypothèses de recherche sont aussi précisés, finalisant le 
premier chapitre de la présente thèse. Le chapitre suivant porte sur la méthodologie et 
sera suivi de la présentation des résultats selon une perspective groupale puis 
individuelle au sein de la troisième partie. Les résultats seront ensuite discutés dans le 























 Afin de saisir la pertinence des applications cliniques de la théorie de 
l’attachement, il convient de définir les points d’ancrage théoriques sur lesquelles elles 
s’édifient. La présente section clarifie en premier lieu la définition et les concepts 
généraux de la théorie, la notion de modèles opérants internes, ainsi que le processus de 
régulation dyadique émotionnelle au cœur de l’attachement. Les différences 
individuelles ainsi que les façons de catégoriser ce lien sont ensuite détaillées, à partir 
d’une compréhension de l’origine de la sécurité d’attachement chez l’enfant, suivi d’une 
présentation des autres facteurs contributifs. Ce corpus permet d’élaborer des modèles 
de psychopathologies développementales précieux pour saisir l’importance des liens 
précoces, ainsi que les rouages de la transmission intergénérationnelle de l’attachement 
présentés au sein d’une section distincte. Des modèles d’intervention sont ensuite décrits 
à partir des principales cibles thérapeutiques reconnues, soit le comportement du parent 
ou ses représentations, pour enfin présenter un programme à la croisée des chemins et 
faisant l’objet de la présente étude, Circle of Security. Les objectifs et les hypothèses de 
recherche découlant de ce contexte théorique et guidant la démarche scientifique 








Définition et concepts généraux 
L’attachement est un construit théorique proposé par John Bowlby, un spécialiste 
de la psychologie développementale, qui a défendu le rôle fondamental de la relation 
parent-enfant dans le développement humain. Contrairement aux théories 
prépondérantes de l’époque, Bowlby (1958, 1982) présente cet impératif relationnel 
comme intrinsèquement motivé et ne dérivant pas de besoins primaires alimentaires ou 
sexuels (Bretherton, 1992). S’inspirant de l’éthologie, l’attachement est décrit comme un 
système comportemental assurant la survie de l’individu par le maintien d’une relation 
de proximité avec une figure de soins spécifique (Bolwby, 1958, 1969/1982; Bretherton, 
1992).  
 
Cette définition rallie les notions de comportements instinctifs et de système. 
Bowlby (1969/1982) présente dans un premier temps les comportements instinctifs 
comme des performances idiosyncrasiques de l’individu dont le résultat probable 
constitue un avantage pour lui ou son espèce. Il précise que ce ne sont pas les 
comportements en tant que tels qui sont instinctifs, mais la capacité de les organiser au 
sein d’un système en fonction d’un objectif prédéterminé avantageux pour l’individu ou 
l’espèce. L’organisation des comportements s’établit alors en fonction des rétroactions 
de l’environnement indiquant à quel point l’individu s’éloigne ou se rapproche de ce but
 originellement défini comme le maintien de la proximité du donneur de soins, essentielle 
pour la protection et la survie de l’enfant. Toutefois, l’éloignement ou l’atteinte de cet 
objectif est ultimement pressenti par l’organisme en tant que sentiment de menace ou de 
sécurité (Bretherton, 1985; Cassidy, 2008), conférant aux émotions un rôle médiateur 
central dans le système d’attachement (Bolwby, 1969/1982; A. N. Schore, 2000). Ce 
sentiment de sécurité, au-delà de la proximité physique, est donc considéré en soi 
comme un objectif du système d’attachement (Sroufe & Waters, 1977). 
 
La tendance innée à rechercher la proximité et la sécurité associée se manifeste 
dès la naissance par des comportements d’attachement tels que la succion, 
l’agrippement, les pleurs, les vocalises ou les sourires (Bolwby, 1958). Ces 
comportements sont d’abord émis par l’enfant de façon isolée et non dirigée, mais sont 
par la suite orientés vers une figure spécifique et intégrés au sein d’un système régulant 
ses interactions avec l’environnement (Bolwby, 1969/1982, 1982). Il faut cependant 
insister sur le fait que les comportements d’attachement prennent leur sens seulement au 
sein d’un système d’attachement qui accomplit sa fonction à travers un répertoire 
flexible de comportements. De façon homéostatique, ce système permet donc à l’enfant 
d’évoluer dans son milieu de façon de plus en plus complexe et autonome, et ce, à 
l’intérieur de limites assurant sa sécurité (Bolwby, 1988). La nature des comportements 
déployés change donc au cours du développement, mais l’organisation sous-jacente du 




Les comportements de l’enfant interagissant avec son milieu reflètent la présence 
complémentaire d’un autre système comportemental, le système d’exploration, décrit 
abondamment par Mary Ainsworth, collègue de Bowlby et autre pionnière de la théorie 
de l’attachement (Ainsworth & Bell, 1970; Bretherton, 1992). Celle-ci avance que le 
parent représente une figure de protection, mais également une base de sécurité à partir 
de laquelle l’enfant peut découvrir son milieu (Ainsworth, 1974). Ainsworth souligne 
ainsi l’importance de l’attachement dans l’établissement de cet élan vers l’extérieur 
essentiel pour l’enfant. En effet, ces interactions avec l’environnement seraient 
déterminantes dans l’acquisition des connaissances nécessaires pour soutenir 
l’adaptation future (Ainsworth & Bell, 1970). Les comportements d’attachement et 
d’exploration seraient donc compris au sein de systèmes comportementaux 
complémentaires, dont l’équilibre est au cœur du développement de l’enfant (Ainsworth, 
1972; Ainsworth & Bell, 1970). 
 
Le système de soins maternel intervient également dans cet équilibre (Ainsworth, 
1972; Cassidy, 2008). Décrit initialement par Bowlby (1969/1982) comme un système 
qui prédispose le parent à assurer une protection de sa progéniture, ce système se 
manifeste entre autres par la présence de comportements dits de « récupération » 
(retrieval) où la proximité de l’enfant est rétablie ou maintenue dès que nécessaire. 
Cependant, lorsque l’enfant est en mesure de se déplacer, la responsabilité de maintenir 
la proximité avec la figure d’attachement lui revient de plus en plus et le développement 
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cognitif permet également une relation incluant de plus en plus d’échanges actifs de part 
et d’autre. 
L’enfant évolue alors à travers les mouvements d’attachement et d’exploration 
s’ancrant dans les interactions avec le parent, mais la structure interne qui en découle lui 
est propre. Ainsworth (1989) décrit le lien d’attachement non pas comme dyadique, mais 
comme une caractéristique individuelle de l’enfant impliquant la formation de 
représentations internes. En effet, l’attachement ne correspond pas à tous les types de 
liens pouvant s’établir entre deux personnes, mais réfère plutôt au lien durable qu’un 
individu forme avec un autre perçu comme plus fort et compétent. Ce lien va également 
au-delà des manifestations comportementales et implique la formation de structures 
neurophysiologiques pressenties déjà par Ainsworth (1969). Formulé ainsi, 
l’attachement repose autant sur des composantes internes cognitives que biologiques. 
Bowlby (1969/1982, 1973) propose dans un premier temps le construit de modèles 
opérants internes, tandis que les corrélats neurophysiologiques, en lien avec une 
conception de l’attachement plus centrée sur la régulation émotionnelle, sont mieux 
compris au sein de travaux plus récents (J. Schore & Schore, 2008; Siegel, 2001). Ces 
deux composantes font l’objet des deux prochaines sous-sections.  
 
Modèles opérants internes  
Le fonctionnement du système comportemental de l’attachement décrit par 
Bowlby (Bolwby, 1969/1982, 1973, 1980) dépend également de la présence de 
structures analogues internes. En effet, pour atteindre l’objectif prédéterminé du 
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système, soit de maintenir la proximité avec une figure de soins dans le cas de 
l’attachement, l’enfant, de plus en plus actif, doit être en mesure de se représenter et 
d’agir mentalement sur son environnement. Bowlby s’inspire à cet effet du terme 
« modèle opérant interne » du théoricien Craik (1943) présenté en tant que conséquence 
naturelle de l’habilité humaine à se former des représentations internes du monde pour 
optimiser l’adaptation (Bost et al., 2006; Bretherton & Munholland, 1999; Bretherton, 
Ridgeway, & Cassidy, 1990). Ces modèles permettent à l’individu de comprendre son 
environnement, de manipuler mentalement les différentes alternatives d’actions et de 
réactions possibles et de finalement choisir la meilleure option disponible pour atteindre 
son but dans un contexte donné (Bolwby, 1973). Les modèles opérants internes ne 
renvoient donc pas à des représentations statiques, mais à des représentations 
dynamiques sur lesquelles reposent l’interprétation des informations et la prédiction des 
suites d’actions possibles, guidant ainsi l’exécution des comportements. Dans ce sens, 
les modèles opérants internes guident l’enfant dans son interprétation des informations 
pertinentes, la planification et l’exécution des comportements déployés au sein la 
relation (Bretherton, 1985; Marvin & Britner, 2008).   
 
La répétition des expériences d’attachement de l’enfant, d’abord présentes sous 
la forme de patrons sensorimoteurs, est éventuellement représentée en tant que de 
représentations mentales (Marvin & Britner, 2008; Stern, 1995). Bowlby (1969/1982) 
affirme que le développement de modèles opérants internes est tributaire de l’émergence 
de certaines habiletés cognitives autour de la fin de la première année, comme la 
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capacité de reconnaitre que les comportements sont liés à des buts sous-jacents. Avec le 
développement du langage et les conversations avec les parents, l’enfant continue 
ensuite à raffiner et synthétiser ses attentes concernant le fonctionnement du monde et à 
propos de lui-même. En effet, pour élaborer des stratégies comportementales 
adaptatives, l’enfant doit également se représenter ses propres capacités (Bolwby, 
1969/1982, 1973, 1988), ce qu’il élabore de façon complémentaire aux représentations 
sur sa figure de soins, constituant l’élément fondamental de son environnement. Ainsi, 
lorsque le parent est perçu comme réconfortant au besoin et respectant ses initiatives 
d’exploration, l’enfant aurait tendance à se percevoir comme digne de soins et 
compétent (Bretherton, 1985, 1992). Un enfant ayant confiance en la disponibilité de sa 
figure de soin pourra ainsi s’aventurer librement dans son environnement, ce qui serait 
lié à la possibilité chez lui de se représenter une figure fiable pouvant intervenir au 
besoin dans le déroulement anticipé de ses actions (Bolwby, 1973).  
 
L’élaboration des modèles opérants internes se fait donc en deux temps, où 
l’enfant construit d’abord un modèle reflétant la qualité des interactions avec son parent 
et utilise ensuite ce modèle pour anticiper le déroulement potentiel des évènements 
(Miljkovitch, 2002). L’aspect dynamique des modèles opérants internes est bien saisi par 
le construit de script repris par Bretherton (Bretherton et al., 1990) qui fait référence à 
des représentations généralisées des évènements expérimentés par l’enfant. Ainsi, la 
représentation du parent n’est pas une image statique, mais une histoire de sa 
disponibilité sous forme schématique reprenant la suite des actions et résultantes, ainsi 
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que les informations sur les participants et leurs modalités d’interactions (Main, Kaplan, 
& Cassidy, 1985). Ce construit peut être observé lorsque l’enfant maitrise suffisamment 
le langage, et ce, à travers une tâche de complétion de récit où il est invité à raconter et à 
illustrer le déroulement de certaines situations activant son système d’attachement et ses 
représentations associées (Bretherton et al., 1990; Miljkovitch, Pierrehumbert, & Nadel, 
2008; Oppenheim & Waters, 1995; Splaun, Steele, Steele, Reiner, & Murphy, 2010).  
 
Certains auteurs (Beebe, Lachmann, Markese, & Bahrick, 2012; Lyons-Ruth, 
1999, 2006) défendent l’aspect inconscient des modèles opérants internes qui, formés 
dès les premiers mois de vie, prendraient également une forme présymbolique 
procédurale. Le nourrisson serait en mesure de saisir l’aspect plus ou moins prévisible 
des patrons d’interactions avec sa figure de soins, en intégrant la complexité des 
informations provenant de différentes modalités de communication (p. ex., le toucher, le 
regard, la modulation affective de la voix) et de ses sens. Cette intégration sensorielle 
l’informe quant au degré de correspondance habituelle entre son état et celui de sa figure 
de soins, et ce, surtout dans les moments particulièrement chargés affectivement. Les 
représentations élaborées ainsi contiennent alors des informations de nature procédurale 
traduisant les interactions en termes de processus plutôt qu’en termes de contenu. Dès 
quatre mois, le nourrisson réagirait déjà en fonction de sa connaissance implicite de ces 
patrons, notamment en termes d’attentes sur la possibilité de regagner la connexion avec 
sa figure lorsqu’elle a été perdue, ou encore sur les chances de pouvoir compter sur la 
contribution de cette dernière pour moduler ses états affectifs (Beebe et al., 2010; Beebe, 
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Lachmann, Markese, Buck, et al., 2012; Tronick, 1989). Les modèles opérants internes 
conceptualisés de cette façon englobent donc l’aspect implicite des échanges avec la 
figure d’attachement, élargissant la conception initiale de Bowlby. Au-delà d’une 
réponse à un besoin de protection physique, la relation d’attachement constitue donc le 
lieu d’émergence de processus intersubjectifs entre l’enfant et sa figure de soins où 
l’enfant sent idéalement qu’il peut comprendre et être compris par ce dernier (Lyons-
Ruth, 2006; Siegel, 2001). Lyons-Ruth (2006) propose que la qualité de ces interactions 
s’ancre dans un contexte relationnel continu facilitant le partage d’états d’esprit et la 
régulation émotionnelle plutôt qu’exclusivement en fonction des réponses ponctuelles à 
un besoin de protection de l’enfant. Ainsi, la disponibilité du donneur de soins peut 
également être conçue en terme d’accueil à la diversité des expériences de l’enfant, où 
ce dernier apprend notamment quels affects peuvent ou non faire l’objet d’un partage 
(Stern, 1985). Ce savoir implicite où l’enfant apprend « comment faire » dans un 
contexte relationnel avant même d’acquérir la capacité d’y associer des images ou des 
mots constituerait donc une forme primaire de représentations procédurales. Ces 
dernières guident ensuite de façon plus ou moins consciente les comportements 
d’attachement et les structures cognitives associées (Lyons-Ruth, 1999; Stern, 1998).   
 
Les modèles opérants internes sont donc considérés comme revêtant un rôle 
fondamental dans l’organisation de l’information relative à l’attachement, et ce, à 
plusieurs niveaux. En plus de diriger les comportements, les modèles opérants internes 
dirigeraient les émotions, l’attention, la mémoire et les structures de pensées (Bost et al., 
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2006; Bretherton & Munholland, 1999; Crittenden, 1990; Main et al., 1985). Idéalement, 
ces modèles demeurent flexibles et ouverts à l’intégration de nouvelles informations, 
mais ce processus peut être compromis par la présence de processus défensifs (Bolwby, 
1980; Bretherton & Munholland, 1999). Certaines expériences vécues comme étant trop 
souffrantes seraient ainsi exclues de la conscience de l’enfant, qui se représenterait alors 
une vision partielle de la réalité. Cette vision restreinte qui protège l’enfant d’affects trop 
douloureux menace néanmoins la qualité de son adaptation future en réduisant sa 
capacité d’intégrer de nouvelles informations et de s’adapter aux circonstances 
changeantes (Crittenden, 1990).  
 
Enfin, les modèles opérants internes sont présentés comme des structures 
persistant au cours de la vie de l’individu, en tant que composantes durables de la 
personnalité de l’enfant qui influenceront ses relations futures (Bolwby, 1980, 1988; 
Bretherton, 1985). En effet, en plus de devenir automatiques, les patrons d’interactions 
liés aux modèles opérants internes impliquent deux individus dont l’interaction renforce 
généralement (parent et enfant) les modèles établis. Bureau, Béliveau, Moss et Lépine 
(2006) observent notamment comment le degré d’organisation et de conflits représenté 
au sein de récits d’attachement à l’âge scolaire reflète les patrons comportementaux 
observés deux ans plus tôt. L’attachement, conceptualisé en termes de comportements 
sous-tendus par des structures procédurales, affectives et cognitives dépasse donc le 
besoin initial vital de proximité physique du parent et implique des mécanismes agissant 
15 
 
tout le long du développement humain (Sroufe, 1988; Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 
1999).  
 
L’attachement et la régulation dyadique des émotions  
Une conception considérant l’aspect affectif et procédural des modèles opérants 
internes est cohérente avec la vision de l’attachement en tant que système impliquant la 
formation de structures internes à plusieurs niveaux, opérant de façon idéalement 
intégrée (Siegel, 2001). En effet, le système de l’attachement tel que décrit initialement, 
comme un dispositif d’origine biologique se déployant dans un environnement 
relationnel, suppose déjà une vision interdisciplinaire du phénomène (A. N. Schore, 
2000). Cette jonction se fait aussi naturellement lorsque l’attachement est examiné en 
termes de régulation dyadique des émotions (Sroufe, 1996), les émotions étant 
considérées comme une expression consciente de l’équilibre physiologique du corps 
(Damasio, 2005). Dans ce sens, A. N. Schore (2000) intègre ces perspectives en 
définissant l’attachement comme la « régulation interactive de synchronies biologiques 
entre deux organismes » [traduction libre] (p. 26), où l’organisation des organismes 
dépend essentiellement de leur capacité à synchroniser leurs états affectifs, amenuisant 
les frontières entre les processus relationnels et biologiques. 
 
En effet, non seulement l’attachement du nourrisson à son parent assure sa survie 
par le maintien d’une relation de proximité (Bolwby, 1969/1982), mais cette proximité 
fonde également le contexte d’une relation affective positive essentielle pour le 
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développement du cerveau de l’enfant (Trevarthen & Aitken, 1994). Schore (2000, 
2001) précise que les interactions impliquées dans la formation du lien d’attachement 
sous-tendent particulièrement la formation du cortex orbitofrontal situé dans 
l’hémisphère droit, structure responsable de la régulation des émotions, étant donné sa 
localisation privilégiée au carrefour des zones corticales et sous-corticales. Cependant, le 
fonctionnement hiérarchique et intégré de ces zones n’est pas acquis à la naissance de 
l’enfant et sa maturation est intrinsèquement liée à la qualité des interactions avec 
l’environnement pendant une période critique pour la maturation de l’hémisphère droit, 
soit durant les trois premières années de vie (Chiron et al., 1997). Le développement des 
zones cérébrales liées à la gestion des émotions est donc indissociable de la relation 
entre l’enfant et son parent, qui constituent la fondation de cette ontogénie interactive 
(A. N. Schore, 1997, 2001, 2002).  
 
 La définition de l’attachement de A. N. Schore (2000) place la synchronie au 
cœur des interactions parent-enfant. S’appliquant à plusieurs domaines, elle fait 
référence à « la coordination temporelle d’évènements spécifiques au sein d’un système 
global régulant l’expression de ses diverses composantes » [traduction libre] (Feldman, 
2007, p. 340.). Dans le cadre de la relation parent-enfant, la synchronie s’établit à travers 
la coordination des comportements, des états affectifs ainsi que des rythmes biologiques 
du parent et de l’enfant qui forment ainsi une unité relationnelle (Feldman, 2012). Cette 
dernière est particulièrement active durant les moments d’excitation intenses. Les 
interactions entretiennent et structurent une tonalité positive partagée ou rétablissent une 
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connexion rompue lors de moments de réparation, où les affects négatifs se transforment 
en affects positifs (Tronick, 1989). Les expériences d’attachement représentent ainsi des 
transactions affectives où le donneur de soins module l’énergie de l’enfant en le 
rejoignant dans une danse guidée non seulement par des patrons d’interactions 
relationnels, mais également par des impératifs neurobiologiques (Feldman, 2007; A. N. 
Schore, 1997, 2001, 2002). 
 
  Enfin, cet état partagé de synchronie permet à l’enfant d’étendre son propre 
répertoire de capacités (Tronick, 1998). Ceci est bien illustré par l’émergence des 
capacités d’autorégulation chez l’enfant qui, de concert avec la confiance instiguée par 
sa base de sécurité, façonne sa capacité d’explorer son environnement (Sroufe, 1996). 
Ce lien entre la corégulation et l’autorégulation des émotions, dorénavant reconnu autant 
dans une perspective développementale (Feldman, 2012; Sroufe, 2005) que 
neurobiologique (A. N. Schore, 2000, 2001), semble tout à fait cohérent avec la 
conception initiale de l’attachement (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) basé sur 
l’équilibre entre le réconfort et l’exploration. 
 
L’étude des concepts neuroscientifiques dépasse l’objet de cette thèse, mais leur 
présentation demeure pertinente dans la mesure où ils viennent appuyer les formulations 
théoriques initiales, en plus d’approfondir la compréhension des mécanismes impliqués 
dans ces interactions (J. Schore & Schore, 2008; Siegel, 2012a). Il est maintenant 
reconnu que non seulement la relation d’attachement avec une figure de soins spécifique 
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assure le maintien d’une proximité physique nécessaire pour la survie, mais constitue 
également le lieu d’émergence de processus intersubjectifs complexes, tout aussi 
fondamentaux pour la pérennité de l’individu et de la collectivité (A. N. Schore, 2001; 
Trevarthen, 2011). Différents niveaux d’analyse sont maintenant accessibles pour 
étudier les interactions précoces parent-enfant, ce qui fournit une base beaucoup plus 
riche pour la compréhension de la nature des processus impliqués dans la sécurité 
d’attachement et l’élaboration de modèles d’interventions cliniques (Sander, 2002; J. 
Schore & Schore, 2008; Stern, 1998). 
 
Différences individuelles et classification d’attachement 
Origine de la sécurité d’attachement  
La théorie de l’attachement, conceptualisé comme un besoin lié à notre espèce, 
soutient la proposition universelle que tous les enfants sont prédisposés à développer un 
attachement avec une figure de soins (van IJzendoorn & Sagi-Schwartz, 2008). Ainsi, 
les différences individuelles ne se situeraient pas au niveau de la présence d’un lien 
d’attachement, mais bien au niveau de la qualité de ce lien (Weinfield, Sroufe, Egeland, 
& Carlson, 2008). En effet, tous les enfants seraient prédisposés à utiliser la figure qui se 
présente à eux comme une base de sécurité, mais ne parviendraient pas tous à utiliser 
cette dernière comme une source efficace de réconfort (Ainsworth & Bell, 1970; 
Bolwby, 1969/1982). L’attachement relève d’une tendance instinctuelle, mais 
l’environnement dans lequel cette tendance se déploie est variable. Ainsi, des variations 
individuelles dans l’organisation des comportements de l’enfant sont attendues en 
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fonction de la diversité des expériences se déployant autour de cette recherche 
fondamentale de sécurité.  
 
Il est proposé que ces différences seraient liées à la répétition de patrons 
d’interactions où l’enfant développe une plus ou moins grande confiance en la 
disponibilité de sa figure de soins, plutôt que d’être liées spécifiquement à des traits chez 
l’enfant ou le parent (Ainsworth et al., 1978). Ainsworth et al. (1978) observent que les 
différences se distribuent au sein de catégories globales, qu’ils qualifient d’attachements 
sécurisants et insécurisants. Ces catégories globales ne font pas référence à des 
comportements d’attachement particulier ou à leur présence quantitative, mais bien à 
une organisation des comportements de l’enfant déterminés par sa perception de la 
figure de soins en tant que source plus ou moins fiable de réconfort et de protection. La 
sécurité d’attachement ne correspond donc pas à une absence de peur ou 
d’appréhensions chez l’enfant (Bolwby, 1973), mais à la possibilité d’être apaisé 
efficacement par sa figure de soins, pour reprendre avec confiance son exploration une 
fois la menace écartée. Plus spécifiquement, au cœur d’un attachement sécurisant d’un 
enfant se trouve la certitude qu’un donneur de soins sera émotionnellement disponible 
pour accueillir et soutenir la gamme d’expériences qui s’offrent à lui (Ramsauer et al., 
2014).  
 
Cette confiance demeure néanmoins tributaire de l’histoire de soins de l’enfant, 
qui en vient à organiser ses comportements et émotions de façon variable selon les 
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réponses de sa figure d’attachement. En effet, des patrons comportementaux différents 
sont observés chez les enfants qui ont plus souvent été accueillis avec de l’indifférence, 
du rejet ou de l’inconstance (Blehar, Lieberman, & Ainsworth, 1977). Les différences 
individuelles en termes de qualité d’attachement peuvent être considérées comme des 
formes d’adaptation de l’enfant à son environnement (Weinfield et al., 2008). Ce dernier 
vient ainsi à organiser ses réponses en fonction des attentes forgées au fil des 
interactions quant à la disponibilité de sa figure de soins. 
 
Cette conceptualisation des patrons d’attachement en termes de représentations 
permet de cerner leur cohérence sous-jacente sous la forme d’opérations mentales, se 
traduisant ultimement en stratégies comportementales (Main et al., 1985). En réponse à 
une expérience continue de rejet, certains enfants minimiseraient en apparence la 
relation d’attachement et l’expression des émotions négatives, alors qu’une expérience 
d’instabilité des soins amènerait plutôt l’enfant à amplifier l’importance de la relation et 
l’expression des émotions négatives (Cassidy, 1994; Main & Hesse, 1990). Ces 
descriptions permettent de témoigner du large spectre expérientiel qu’englobent ces 
stratégies, tel que bien repris par Lyons-Ruth (2006) qui considère les stratégies 
d’attachement comme des  « strategies of human sharing around the need for safety » 
(p. 603).  
 
  Enfin, pour certains enfants, aucune stratégie pour gérer la relation avec leur 
figure d’attachement ne semble disponible. Main et Solomon (1990) soulignent que 
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certains enfants déploient des comportements contradictoires ou semblent désorientés en 
présence de leur figure d’attachement. Cette désorganisation comportementale peut être 
comprise comme le fruit d’un paradoxe devant lequel l’enfant peut se trouver lorsque le 
parent, représentant d’emblée la source de réconfort recherché de l’enfant, vient 
également à représenter une source de peur (Main & Hesse, 1990). Lyons-Ruth et 
Jacobvitz (2008) élargissent le spectre de l’étude de cette désorganisation en énonçant 
les conséquences également très perturbatrices d’une rupture dans les capacités de 
régulation du parent, sans nécessairement qu’elle soit accompagnée de comportements 
effrayants. L’enfant se retrouve alors complètement dépourvu d’une base de sécurité 
sécurisante et de la possibilité de développer des stratégies comportementales cohérentes 
au cours de la petite enfance. Cependant, une certaine organisation comportementale 
émerge généralement entre trois et cinq ans (Lyons-Ruth, 2006). Résigné à ne plus se 
tourner vers son donneur de soins pour réguler ses émotions, l’enfant tente tout de même 
d’assurer le maintien de l’implication parentale en prenant la relation en charge avec des 
stratégies de contrôle, soit de façon punitive ou en adoptant une position de donneur de 
soins (Main & Cassidy, 1988; Main & Hesse, 1990). La relation d’attachement continue 
néanmoins à être caractérisée par une forme de désorganisation au niveau de la 
hiérarchie entre l’enfant et son parent et au niveau représentationnel. L’environnement 
de soins des enfants désorganisés serait effectivement représenté par ces derniers de 




Il est proposé que la sécurité d’attachement demeure le « chemin le plus simple 
et naturel » entre l’enfant et son donneur de soins (Hoffman, 2013). Au sein d’un 
attachement sécurisant, les stratégies déployées par l’enfant permettent une expression 
spontanée des émotions ainsi que des besoins de réconfort et d’exploration à la figure de 
soins qui demeure responsable de la relation (Ramsauer et al., 2014). Cependant, malgré 
les variations dans la qualité de la relation et les détours qui doivent être pris par certains 
enfants pour maintenir une certaine proximité avec le donneur de soins, ces derniers ne 
cessent jamais fondamentalement d’être à la recherche de cette connexion essentielle. 
 
Ces différentes stratégies peuvent être observées lors des interactions parent-
enfant et font l’objet d’une classification détaillée dans la sous-section suivante. 
 
Classification de l’attachement 
En tant que construit, la sécurité d’attachement doit être inférée à partir de ce qui 
est observable, soit les patrons comportementaux déployés par l’enfant (Solomon & 
George, 2008). Ainsworth et al. (1978) ont développé un protocole expérimental 
activant les systèmes comportementaux qui révèlent les différences individuelles des 
enfants à travers une situation modérément stressante, la Situation étrange (SÉ). Ce 
protocole implique des épisodes de séparation et de réunion avec la figure 
d’attachement, ponctués de la présence d’une étrangère. La SÉ permet de révéler les 
différences des enfants quant à leurs attentes sur la disponibilité de leur donneur de soins 
et leur capacité d’équilibrer leurs besoins d’exploration et de réconfort. Ces différences 
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se présentent sous la forme de patrons d’interactions regroupées à l’intérieur de trois 
catégories décrites ci-dessous et reflètent des organisations sous-jacentes relativement 
stables d’attachement qui prévalent dans le milieu naturel de l’enfant (Ainsworth et al., 
1978; Solomon & George, 2008; Waters, 1978).  
 
De façon globale, les enfants dont l’attachement est classifié sécurisant (B) sont 
en mesure d’utiliser leur donneur de soins comme base de sécurité pour explorer leur 
environnement et se démarquent par leur capacité à se faire réconforter par leur donneur 
de soins et éventuellement retourner à leurs activités. Les enfants dont l’attachement est 
classifié insécurisant-évitant (A) s’engagent aussi facilement dans l’exploration en 
présence de leur donneur de soins, mais signalent rarement leur détresse, ce qui donne 
lieu à peu d’échanges affectifs et de réconfort au sein de la relation. Les enfants dont 
l’attachement est classifié insécurisant-résistant (ou ambivalent) (C) parviennent au 
contraire difficilement à explorer leur environnement. Ils ont tendance à maintenir le 
contact avec le donneur de soin et à démontrer un niveau particulièrement élevé de 
détresse au moment du départ de ce dernier, sans pour autant être en mesure d’être 
réconfortés à son retour.  
 
Enfin, les enfants dont l’attachement est classifié désorganisé-désorienté (D) 
démontrent des comportements difficiles à classer d’où la création d’une catégorie 
supplémentaire (Main & Solomon, 1990). Tel que mentionné précédemment, ces enfants 
ne disposent pas de stratégies comportementales cohérentes leur permettant de 
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bénéficier d’un sentiment de sécurité. Ils peuvent ainsi manifester des comportements 
atypiques ou des séquences contradictoires ou même simultanées d’actions comme 
rechercher la proximité du parent à son retour pour figer subitement au milieu de la 
pièce, ou encore, manifester des comportements agressifs de pair avec une attitude 
enjouée ou passive. Considérant l’évolution de certains enfants d’âge préscolaire dont 
l’attachement a été initialement classifié désorganisé, la catégorie insécurisée-
contrôlante a été ajoutée pour décrire les enfants qui prennent en charge l’interaction 
avec leur donneur de soins, soit de façon punitive ou bienveillante (Main & Cassidy, 
1988; Wartner, Grossman, Fremmer-Bombik & Suess, 1994). 
 
L’attachement : facteurs contributifs 
La théorie de l’attachement accorde une place centrale à la contribution des 
interactions parent-enfant pour expliquer la sécurité de l’attachement d’un enfant. 
Cependant, le rôle des facteurs génétiques ainsi que la contribution des interactions 
subséquentes et du contexte social plus large sont reconnus dans la documentation. Le 
rôle du tempérament de l’enfant est également discuté. 
 
 La première étude empirique de Bowlby (1944) détaille les expériences de 
privations maternelles et de traumas émotionnels d’un échantillon de jeunes délinquants 
et illustre l’intérêt prépondérant quant aux liens entre la qualité des soins parentaux et le 
fonctionnement de l’enfant. Dans la formulation subséquente de sa théorie, le système 
de soins maternel est dès lors présenté comme un des systèmes comportementaux 
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fondamentaux impliqués dans l’attachement de l’enfant (Bolwby, 1969/1982). Comme il 
a déjà été mentionné brièvement, bien que l’émission de comportements d’attachement 
soit considérée comme en partie innée, la façon dont les comportements s’organisent 
pour former des patrons particuliers est avant tout influencée par la façon dont la 
principale figure de soins répond à l’enfant (Bolwby, 1988). C’est cependant Ainsworth 
et son équipe qui articulent cet aspect de la théorie et tentent de le valider 
empiriquement. Les interactions de dyades mère-enfant dans leur milieu naturel sont 
d’abord observées de façon exploratoire pendant la première année de vie de l’enfant, 
mais les déterminants de la sécurité d’attachement peuvent  être examinées de façon plus 
rigoureuse avec l’introduction du protocole de la SÉ (Ainsworth, 1967; Ainsworth et al., 
1978). Une caractéristique du comportement maternel se démarque alors au sein de 
l’ensemble des contextes observés et fonde un construit dont la pertinence fait toujours 
consensus, soit la sensibilité maternelle (Blehar et al., 1977; Bretherton, 2013).  
 
Cet apport a permis de camper l’association entre la sécurité de l’attachement de 
l’enfant et la sensibilité maternelle qui se déploie à travers quatre composantes : a) une 
conscience des signaux de l’enfant, b) une interprétation appropriée des signaux, c) une 
réponse appropriée aux signaux et d) une réponse prompte à ces signaux (Ainsworth, 
1969a). Conceptualisés comme tels, les comportements au sein de la relation 
d’attachement revêtent donc une fonction de communication où l’enfant fait part de ses 
besoins via ces signaux, idéalement saisis par la mère qui retourne sa compréhension 
sous la forme d’une réponse adaptée (Bretherton, 2013). La sensibilité maternelle est 
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ainsi un construit essentiellement dyadique dans la mesure où il n’est pas défini par un 
comportement en particulier mais bien par un ajustement dynamique entre la mère et 
l’enfant. Bretherton (2013) rapporte qu’Ainsworth ne parle pas des comportements de la 
mère en termes absolus mais indique que la sécurité de l’attachement de l’enfant se 
fonde sur sa capacité à saisir les signaux de ce dernier, de façon à permettre un 
accordage harmonieux (traduction libre de « good mesh ») entre les signaux et les 
réponses. L’enfant développe ainsi un sentiment de confiance envers la capacité de la 
mère de répondre à ses besoins, sentiment permettant à l’enfant d’explorer son 
environnement tout en sollicitant et en acceptant le réconfort de la mère lorsque 
nécessaire. Cette association est également observée dans le sens contraire, où un faible 
niveau de sensibilité de la mère est associé à un attachement insécurisant, tel que 
manifesté par une difficulté à explorer ou à être apaisé efficacement (Ainsworth et al., 
1978).  
 
Cette mise en évidence de la contribution de la sensibilité maternelle a donné lieu 
à un grand nombre d’études subséquentes. De Wolff et van IJzendoorn (1997) incluent 
les résultats de 66 études au sein d’une méta-analyse et concluent plutôt à une 
association modérée entre la sensibilité maternelle et la sécurité d’attachement. Ils 
affirment ainsi que les résultats, avec la force d’association présentée par Ainsworth et 
al. (1978), ne peuvent être considérés comme répliqués et que d’autres dimensions de la 
parentalité pourraient exercer une contribution semblable à la sécurité d’attachement. 
Pederson et Moran (1995) mettent cependant en garde contre les techniques 
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expérimentales qui ne permettent pas nécessairement de capter les aspects significatifs 
des interactions liées à l’attachement. Ils défendent une méthodologie basée sur une 
observation extensive et une classification de la sécurité d’attachement en milieu naturel 
et affirment que la sensibilité maternelle demeure le principal déterminant de la sécurité 
d’attachement. Posada et al. (1999), avec la même méthode, mettent à l’épreuve ces 
résultats au sein d’une population colombienne en comparant des dyades issues de 
classes sociales moyenne ou défavorisée au sein de contextes différents (à domicile, lors 
de situations communes et lors d’une hospitalisation de l’enfant, lors de situations 
d’urgence). La persistance de l’association entre les comportements sensibles de la mère 
et la sécurité d’attachement de l’enfant, au-delà de la variabilité des situations et des 
populations impliquées, appuierait la conclusion initiale de Ainsworth et al. (1978). Les 
résultats de la méta-analyse de De Wolff et van IJzendoorn (1997) démontrent 
cependant la complexité de la parentalité, où d’autres dimensions pourraient interagir 
avec la sensibilité maternelle pour expliquer la sécurité d’attachement, soit le contexte 
environnemental ou d’autres facteurs au sein de la relation comme la présence de 
synchronie ou de soutien émotionnel.  À noter que les notions d’orientation mentale 
(OM; mind-mindedness; Meins, 1997) et de fonction réflexive parentale (FRP; Slade, 
2005) raffinant la compréhension de ces processus seront présentées ultérieurement.  
 
Une précision doit d’ailleurs ici être apportée quant au cas de l’attachement 
désorganisé où un déterminant parental semble contribuer de façon spécifique à la 
rupture du lien, au-delà de la qualité de la sensibilité maternelle. En effet, comme 
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mentionné auparavant, cette catégorie serait associée à la présence de comportements 
effrayés ou effrayants chez le parent (Main & Hesse, 1990) et la présence de ces 
comportements prédirait la désorganisation de l’attachement de l’enfant, au-delà de la 
sensibilité maternelle. Une rupture dans les capacités de communication affective du 
parent telle que mesurée par une échelle développée à cet effet (AMBIANCE) est aussi 
mise en lien avec la désorganisation de l’attachement de l’enfant (Goldberg, Benoit, 
Blokland, & Madigan, 2003). Une micro-analyse des modalités de communication des 
mères et leur nourrisson dont l’attachement a été classifié désorganisé à 12 mois permet 
d’ailleurs de relever des patrons conflictuels distinctifs de communication dès le 4e mois 
de vie (Beebe et al., 2012). Plus précisément, des discordances intrapersonnelles et 
interpersonnelles sont relevées à plusieurs niveaux, démontrées notamment par une 
contingence réduite au niveau des regards, des touchers ou encore de la modulation 
affective de la voix et des expressions faciales. L’incohérence marquée de ces 
interactions viendrait rompre l’élaboration de stratégies cohérentes de communication et 
de régulation émotionnelle expliquant la désorganisation observée lors de la SÉ, soit 
l’impossibilité de bénéficier de la sécurité du lien avec sa figure ou de ses propres 
capacités pour gérer le stress induit par la tâche.  
 
Certains mécanismes psychologiques impliqués au sein de ces discordances 
seront explicités ultérieurement, mais l’apport de la microanalyse de la communication 
mère-nourrisson demeure pertinent pour souligner la subtilité des évènements 
relationnels contribuant à la sécurité de l’attachement (Beebe & Steele, 2013). La nature 
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des interactions peut alors être comprise également en termes de microévénements, 
décrits par Stern (1995) comme des « microrégulations de l’affect et de l’activation » 
[traduction libre] (p. 63). Ces évènements se déroulant de façon très rapide et 
inconsciente peuvent néanmoins faire l’objet d’analyses statistiques dégageant le degré 
de cohérence atteint au sein de ces interactions subtiles. Les résultats mentionnés 
précédemment à propos des patrons distinctifs de communication à quatre mois (Beebe 
et al., 2012) permettent d’ailleurs d’illustrer comment ces processus de régulations 
fondent la nature procédurale des modèles opérants internes chez le nourrisson. Une 
microanalyse des interactions mère-nourrisson permet également de mettre en lumière le 
phénomène du niveau optimal de contingence interactive (optimum range of interactive 
contigency) (Beebe et al., 2010, 2012). La sécurité d’attachement ne serait pas liée à une 
contingence parfaite entre les comportements de la mère et du nourrisson, mais bien à un 
niveau de contingence modérée laissant place à l’émergence d’un espace où peuvent se 
déployer les initiatives de chacun, dans le respect de l’incertitude et de la flexibilité 
caractérisant idéalement les interactions entre deux personnes (Jaffe, Beebe, Feldstein, 
Crown, & Jasnow, 2001).  
 
En lien avec la conception initiale de Ainsworth sur la centralité de la sensibilité 
maternelle, il importe de souligner que certains auteurs défendent plutôt l’apport 
constitutionnel du tempérament pour expliquer l’insécurité de l’enfant observé dans la 
SÉ (Chess & Thomas, 1982). Ces auteurs formulent une critique idéologique sur 
l’apport disproportionné et potentiellement blâmant du rôle de la mère au sein de la 
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théorie de l’attachement. Sans nier la contribution de l’enfant au sein de la relation, 
Sroufe (1985) dénonce le manque de fondement scientifique de ces affirmations, 
considérant surtout l’accumulation de preuves empiriques appuyant la théorie de 
l’attachement. Il questionne néanmoins l’interaction potentielle entre le tempérament et 
l’expérience pour fonder la sécurité de l’attachement. Dans cette lignée, van den Boom 
(1994) a mené une étude auprès de dyades identifiées comme vulnérables, soit  des 
mères de faible niveau socio-économique et des enfants avec un haut niveau 
d’irritabilité, qui a donné lieu à des résultats surprenants. Une intervention de quatre 
séances à domicile ciblant la sensibilité des mères a été suffisante pour créer une 
différence significative quant à la proportion d’enfants avec un attachement sécurisant 
par rapport à un groupe de contrôle. Une telle retombée de la manipulation 
expérimentale du niveau de sensibilité maternelle atteste du rôle primordial de 
l’environnement de soins, peu importe la constitution de l’enfant. Enfin, selon Vaughn, 
Bost et van IJzendoorn (2008), la documentation plus récente exclut les associations 
causales entre le tempérament et l’attachement, les qualifiant de deux entités trop 
différentes pour ne pas considérer leur contribution au fonctionnement interpersonnel de 
façon spécifique.  
 
Ce débat engendre néanmoins une question pertinente quant à la nature de la 
contribution des variables génétiques. Des études comparant des jumeaux monozygotes 
et dizygotes concluent à un rôle négligeable des facteurs génétiques quant à la sécurité 
de l’attachement de l’enfant (Bokhorst et al., 2003). Avec des résultats semblables, 
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Pasco Fearon et al. (2006) affirment que les chercheurs s’inscrivant dans le courant 
théorique de l’attachement devraient avant tout être préoccupés par l’étude des effets de 
l’environnement, majoritairement responsables des variations observées. Cependant 
Roisman, Booth-Laforce, Belsky, Burt et Groh (2013) recommandent de faire preuve de 
prudence avant de rejeter la contribution des facteurs génétiques sur la base des résultats 
non significatifs, ces derniers pouvant également être expliqués par un manque de 
puissance statistique. À cet effet, une vision plus nuancée est proposée par Belsky, 
Bakermans-Kranenburg et van IJzendoorn (2007) qui parlent plutôt du rôle des 
vulnérabilités génétiques chez l’enfant, dont l’effet se conjugue avec les interactions 
subséquentes avec le milieu. Ces vulnérabilités ancrées dans leur bagage génétique 
influenceraient notamment le système dopaminergique dans le système nerveux central, 
affectant les systèmes attentionnels, motivationnels et de récompense de l’enfant. 
Certains enfants porteurs de gènes particuliers deviendraient ainsi plus susceptibles aux 
influences environnementales, ce qui pourrait augmenter le risque de désorganisation de 
l’attachement dans un milieu à risque, mais également la probabilité de retombées 
positives dans un milieu favorable (Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 2007; 
Belsky & Pluess, 2009). 
 
L’étude des déterminants de la sécurité de l’attachement, autant au niveau de la 
parentalité que de l’apport de l’enfant, tend à souligner l’apport non négligeable du 
milieu. En effet, les facteurs environnementaux influençant la nature des liens familiaux 
font également l’objet d’un corpus théorique considérable, à commencer par la 
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perspective écologique de Bronfenbrenner (1979). Ce dernier propose une théorie 
systémique articulant divers niveaux d’influences environnementales, reprise par le 
modèle des déterminants de la parentalité proposé par Belsky (1984, 1993, 2005). Il 
aborde la parentalité à l’intérieur d’un spectre ne se limitant pas à la relation parent-
enfant. Les attributs psychologiques du parent, sa relation avec son partenaire et son 
niveau d’accès à d’autres ressources et agents sociaux représentent des sources de 
soutien ou de stress associés avec la qualité des soins maternels et ainsi à la sécurité de 
l’attachement de l’enfant. Belsky (1996) précise, avec l’appui des données issues d’un 
échantillon de 126 dyades père-fils, que les sources de stress, au niveau notamment du 
soutien social ou de la conciliation travail-famille, représentent des facteurs de risque 
dont l’accumulation augmente les chances que l’enfant développe un attachement 
insécurisant. En considérant les interactions avec les facteurs écologiques et sociaux, le 
spectre des déterminants de l’insécurité est ainsi élargi, mais en donnant toujours une 
attention particulière aux ressources psychologiques du parent (Belsky & Fearon, 2008). 
 
 Certains mécanismes psychologiques de transmission de l’attachement seront 
détaillés ultérieurement, mais le modèle de Belsky (1996) met en lumière la façon dont 
la parentalité est imbriquée à l’intérieur d’un ensemble de facteurs affectant 
potentiellement la relation avec l’enfant. Cette proposition est vérifiée par une méta-
analyse d’Atkinson et al. (2000) attestant d’un apport significatif du soutien social et 
conjugal, du niveau de stress maternel et de la dépression sur la sécurité d’attachement 
de l’enfant. Cependant, une hiérarchie est admise à l’intérieur d’une perspective 
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écologique des déterminants de la parentalité, car l’effet des facteurs écologiques et 
psychologiques demeure considéré à travers la qualité des soins que le parent sera 
ultimement en mesure de fournir (Belsky & Fearon, 2008).   
 
Modèles de psychopathologie développementale 
En plus de défendre l’importance fondamentale du lien parent-enfant, la théorie 
de l’attachement contribue à la compréhension du développement humain. En effet, la 
continuité des structures qui est mise de l’avant au sein des formulations théoriques 
initiales (Ainsworth et al., 1978; Bolwby, 1969/1982) est démontrée de façon 
longitudinale (Waters, Weinfield, & Hamilton, 2000). Les mécanismes élaborés au sein 
des premières expériences peuvent donc servir de cadre pour mieux comprendre la 
diversité des trajectoires développementales (Sroufe et al., 1999). Plusieurs modèles 
théoriques tentent ainsi de rendre compte de ce processus, dont trois principaux qui 
seront ici décrits : le modèle organisationnel (Sroufe, 1988, 2005; Sroufe et al., 2005; 
Sroufe & Waters, 1977) le modèle écologique-développemental (Belsky, 1984; Belsky 
& Jaffee, 2006) et le modèle écologique-transactionnel (Cicchetti & Valentino, 2006). 
 
Le modèle organisationnel 
Selon la perspective organisationnelle, le système d’attachement d’un individu 
peut être envisagé comme une structure à partir de laquelle s’articule son 
développement. Autrement dit, l’organisation de représentations et de comportements au 
sein des premières expériences relationnelles sert d’assise aux transactions subséquentes 
34 
 
avec l’environnement, d’où son rôle fondamental dans le développement (Sroufe, 1988; 
Sroufe et al., 1999). Plus précisément, cette structure est sous-jacente aux mécanismes 
de régulation émotionnelle et comportementale en œuvre dans ces transactions et 
soutient ainsi de façon plus ou moins efficace l’adaptation de l’individu (Sroufe et al., 
2005). Des patrons de régulation de prime abord dyadique sont donc intégrés par 
l’enfant au sein d’une organisation mentale et affective de plus en plus complexe qui lui 
permettra de faire face aux différents défis qui jalonnent son développement. La sécurité 
d’attachement est alors conçue comme un avantage développemental, car elle implique 
une capacité de l’enfant à tirer profit efficacement des ressources de son environnement. 
Néanmoins, une nuance importante mérite d’être apportée : la sécurité d’attachement ne 
garantit pas un développement sain, mais en augmente les probabilités d’apparition 
(Sroufe et al., 1999).  
 
Enfin, la force du modèle organisationnel repose sur sa démonstration 
scientifique au sein d’une étude longitudinale (The Minnesota study of risk and 
adaptation from birth to adulthood) impliquant 180 enfants issus de milieux socio-
économiques défavorisés (Sroufe et al., 2005). Les données accumulées jusqu’à ce que 
ces derniers atteignent l’âge adulte permettent d’appuyer la proposition selon laquelle un 
attachement sécurisant influence positivement la trajectoire d’un l’enfant, tandis qu’un 
attachement de type désorganisé constitue un facteur de risque menant potentiellement à 
sa mésadaptation, c’est-à-dire, à une difficulté à rencontrer les exigences liées aux 
différentes étapes développementales. En documentant la qualité de l’adaptation des 
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enfants aux différents moments de leur vie, ces chercheurs ont observé notamment 
comment les enfants dont l’attachement a été qualifié de sécurisant à 12 mois sont plus 
compétents socialement en milieu éducatif préscolaire et primaire et comment ces 
derniers continuent à démontrer une adaptation sociale supérieure à l’adolescence. 
Toutefois, ces chercheurs insistent sur l’importance de considérer l’ensemble de 
l’histoire développementale pour prédire la qualité du fonctionnement de l’enfant. 
Autrement dit, selon une vision transactionnelle, les échanges subséquents avec 
l’environnement continuent à façonner les patrons d’adaptation de l’individu, peu 
importe la nature de ses premières interactions. Ainsi, selon le modèle organisationnel, 
une relation d’attachement sécurisante impliquant une régulation optimale des affects 
représente un avantage développemental, mais la qualité de l’adaptation relève 
également du contexte actuel et d’une histoire donnée. 
 
Il est intéressant de constater comment les connaissances sur les aspects 
neurobiologiques de l’attachement et du développement peuvent appuyer le modèle 
organisationnel, en explicitant comment les expériences d’interactions précoces forment 
le cerveau et donnent naissance aux fonctions mentales soutenant le développement 
(Siegel, 2001, 2012b). En effet, comme il a été mentionné antérieurement, les 
transactions de régulation interactives entre le parent et l’enfant au cœur du lien 
d’attachement fondent également le contexte de maturation des zones cérébrales liées à 
la régulation émotionnelle (Chiron et al., 1997; A. N. Schore, 2000, 2001). La qualité 
des interactions précoces s’avère donc cruciale et les expériences interactives stressantes 
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ont des répercussions durables sur l’organisme. Plus spécifiquement, Siegel (2001) 
considère les déficits d’autorégulation comme des atteintes au processus d’intégration 
neuronal lié au fonctionnement cérébral optimal; les réponses comportementales de 
l’individu demeurent alors motivées par les impulsions et les états émotionnels sans 
bénéficier de la réflexivité des zones préfrontales. Plus encore, des variations trop 
importantes des soins maternels au sein de cette période critique pourraient provoquer 
des changements au niveau de l’expression phénotypique suffisamment durables pour 
altérer l’habileté de l’individu en devenir à prodiguer des soins parentaux à la prochaine 
génération (Meaney, 2010).  
 
Sans prétendre au déterminisme irrévocable des expériences précoces, il importe 
de reconnaitre le rôle profondément organisateur de la relation d’attachement. Bien que 
le contexte plus spécifique de la relation parent-enfant soit le principal objet de la 
présente étude, il demeure nécessaire de considérer le milieu de façon plus large. Les 
deux modèles ci-dessous visent donc à présenter brièvement des visions élargissant le 
champ de compréhension du développement de l’enfant.  
 
Le modèle développemental-écologique 
Le modèle des déterminants de la parentalité (Belsky, 1984; Belsky & Jaffee, 
2006) explicitant les facteurs contributifs à la sécurité d’attachement est présenté à 
nouveau ici, avec une emphase sur le développement de l’enfant. Dans cet esprit, la 
situation de l’enfant peut être comprise à partir de quatre niveaux écologiques inspirés 
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de la théorie du développement humain de Bronfenbrenner (1979) (Belsky, 1980) : le 
macrosystème, qui inclut le contexte culturel et les valeurs sociétales; l’exosystème qui 
inclut les structures sociales dans lesquelles évolue la famille; le microsystème qui inclut 
les différents environnements physiques immédiats de l’enfant, soit l’école et la famille 
et le développement ontogénique qui inclut les facteurs biologiques et psychologiques au 
sein de l’individu. En outre, plus les facteurs sont rapprochés de l’enfant, plus ils 
exercent une influence directe sur son développement, d’où l’importance primordiale du 
contexte familial (Belsky, 1980, 1993). Cependant, la sécurité de l’attachement est reliée 
à un développement sain chez l’enfant, sans pour autant se soustraire à l’influence de la 
troisième variable, c’est-à-dire l’ensemble de tous les autres facteurs contextuels 
nommés ci-dessus (Belsky & Cassidy, 1994). Le contexte relationnel est donc considéré 
comme ayant un effet modérateur sur le développement, à l’intérieur d’une niche 
écologique à plusieurs niveaux.  
 
Le modèle écologique-transactionnel 
Cicchetti et Valentino (2006) s’inspirent de la vision écologique de Belsky 
(1980, 1984) pour élaborer un modèle développemental rendant compte de la multitude 
des sources d’influences écologiques, mais également de la nature transactionnelle de 
ces échanges avec l’environnement. Ainsi, le développement de l’enfant est considéré 
comme une séquence progressive de tâches développementales qui s’accomplissent au 
sein d’un environnement plus ou moins soutenant. L’environnement soutenant est ici 
conçu en terme « d’environnement attendu », c’est-à-dire l’environnement donné à 
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l’intérieur duquel le développement normal est possible. Le développement est 
compromis lorsque les conditions environnementales s’éloignent de ces balises, c’est-à-
dire lorsque les facteurs de risque s’accumulent au détriment des facteurs de protection. 
Cicchetti et Valentino (2006) accordent une attention particulière aux trajectoires des 
enfants victimes de maltraitance et relèvent différentes études détaillant l’impact de 
telles conditions sur leur développement psychologique et interpersonnel. À cet effet, les 
comportements d’attachement des enfants maltraités seraient pour la plupart atypiques, 
avec un taux élevé d’attachement désorganisé (Barnett & Ganiban, 1999) ou 
d’attachement insécurisant de type évitant ou résistant (Crittenden, 1988), les plaçant 
dans une position désavantageuse pour développer des compétences liées à un 
fonctionnement adaptatif au niveau individuel et interpersonnel. Cette compromission de 
la sécurité d’attachement est donc considérée comme un facteur de risque proximal 
potentiellement nuisible au développement de l’enfant, appuyant les autres modèles de 
psychopathologie développementale présentés précédemment.  
 
Les données issues du domaine de la psychopathologie développementale 
illustrent le dynamisme et la complexité qui caractérisent le parcours d’un individu en 
devenir. La relation parent-enfant se présente néanmoins comme un facteur 
particulièrement fondateur des capacités d’adaptation subséquentes de l’enfant. Une 
attention particulière au niveau théorique pour raffiner la compréhension des 
mécanismes fondant la sécurité de l’attachement d’une génération à l’autre et au niveau 
clinique, pour développer des modèles d’intervention conséquents, est donc largement 
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justifiée pour contribuer à orienter les trajectoires des enfants de la façon la plus 
optimale possible.  
 
Transmission de l’attachement 
La psychopathologie développementale a permis de cerner les processus par 
lesquels l’attachement influence la trajectoire des enfants qui deviennent ultimement des 
adultes plus ou moins adaptés à leur environnement. En poussant la réflexion, il est 
possible également d’envisager la nature des capacités parentales futures de ces enfants 
aux histoires développementales diverses et la façon dont ces dispositions influenceront 
les capacités de leurs propres enfants. Cette idée de la transmission intergénérationnelle 
des patrons d’attachement a d’ailleurs été au centre des intérêts de Bowlby depuis le 
début de ses recherches, idée qu’il définit plus clairement au sein de ses deuxième et 
troisième volumes (Bolwby, 1973, 1980; Bretherton, 1992). Il observe que les enfants 
qui grandissent en tant qu’individus stables et autonomes ont généralement des parents 
qui ont permis un sain équilibre entre l’exploration et le besoin de réconfort, appuyant 
chez l’enfant une vision de  soi comme un être valable et digne de soins. De plus, ces 
parents encouragent un dialogue ouvert et une révision de leurs propres modèles 
opérants internes et ceux de leurs enfants. Cette ouverture et cette flexibilité des parents 
seraient donc en lien avec l’épanouissement de l’individu, contrairement à l’action 
potentielle de certains processus défensifs qui restreignent la circulation de l’information 




La nature intergénérationnelle de l’attachement est donc un aspect fondamental 
reconnu dès ses fondements théoriques et l’étude des processus par lesquels cette 
transmission s’effectue ouvre un nouveau champ de recherche. Au niveau 
comportemental, comme mentionné précédemment, Ainsworth et al. (1978) campent 
l’importance de la sensibilité maternelle dans l’établissement de la sécurité du lien mère-
enfant. Cependant, rappelons que d’autres dimensions de la parentalité peuvent interagir 
avec la sensibilité maternelle (De Wolff & van IJzendoorn, 1997), d’où la pertinence de 
l’étude de mécanismes psychologiques connexes, soit  les représentations mentales des 
expériences précoces d’attachement (état d’esprit d’attachement), les représentations 
parentales de soi en tant que parent et de l’enfant, l’orientation mentale et la fonction 
réflexive parentale.  
 
Représentations mentales des expériences précoces d’attachement 
Main et al. (1985) soulèvent la pertinence d’un angle d’analyse plus structural 
pour conceptualiser les différences interindividuelles au sein des organisations 
d’attachement et des mécanismes de transmission. Le discours parental est considéré 
comme témoin des souvenirs et des représentations d’attachement et donc de structures 
internes d’attachement transmissibles. Au sein d’un protocole longitudinal, des 
différences dans la qualité des discours sont effectivement identifiables : le degré auquel 
les mères sont en mesure d’intégrer et de faire du sens de leur propre enfance est lié à la 
sécurité de l’attachement de leur propre l’enfant, tel que mesuré à un niveau 




En plus d’enrichir la compréhension et la mesure de l’attachement chez les 
adultes, cette conceptualisation représentationnelle mène à l’élaboration d’un système de 
classification appliqué à un entretien semi-structuré,  l’Adult Attachment Interview 
(AAI). À partir de critères objectivant la qualité intégrative du discours de l’individu en 
réponse à des questions d’entrevue portant sur leur propre enfance, le système permet de 
qualifier leurs représentations d’attachement selon l’appartenance à l’une des quatre 
catégories définies initialement, soit autonome, détachée, préoccupée, et non-
résolue/désorganisée (Main, 1995). Les individus dont les représentations d’attachement 
sont qualifiées d’autonomes ont un discours cohérent, peu importe la nature des 
expériences précoces. Ils sont parvenus à intégrer ces dernières au sein d’un modèle 
approprié et unifié de leur histoire et sont considérés libres (autonomes) dans leur rappel 
et leur réflexion quant à leurs expériences passées d’attachement, contrairement aux 
individus dont les représentations ne permettent pas une telle flexibilité. Les individus 
qui présentent des représentations qualifiées de détachées minimisent l’importance des 
relations précoces et leur impact émotionnel. Les représentations qualifiées de 
préoccupées sont quant à elles limitées par un manque de clarté en lien avec une colère 
ou une confusion toujours prégnante quant aux expériences passées. Enfin, les individus 
dont les représentations sont qualifiées de non-résolu-désorganisé peuvent présenter un 
discours en apparence organisé, mais ponctué de brèches importantes dans le cours de 
leur raisonnement au moment de relater des expériences de deuils ou d’abus, portant 
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atteinte à la cohérence de leur discours et indiquant ainsi un manque au niveau de 
l’intégration de l’expérience. 
 
En plus de permettre de qualifier les représentations d’attachement des parents, 
les catégories définies par l’AAI permettent d’établir des correspondances avec les 
catégories des attachements des enfants, en offrant un continuum de sécurité s’articulant 
autour de points de repère communs (autonome-sécurisant, détaché-évitant, préoccupé-
ambivalent, désorganisé/non résolu-désorganisé) (Hesse, 2008; Main, 1998; Main et al., 
1985). Cette correspondance est d’ailleurs validée de façon prospective par Fonagy, 
Steele, et Steele (1991) ; une association de 75 % est observée entre l’état d’esprit 
d’attachement du parent avant la naissance et la sécurité de l’attachement de l’enfant à 
l’âge d’un an lorsque les catégories insécurisantes sont regroupées (détaché et préoccupé 
pour l’état d’esprit des mères; évitant et ambivalent pour l’attachement des enfants). 
Ainsi, les enfants dont l’attachement est qualifié de sécurisant à l’âge d’un an ont 
majoritairement des mères avec un état d’esprit identifié comme autonome au moment 
de la grossesse et la même logique s’applique avec les catégories insécurisantes. Cette 
association, avec des proportions équivalentes, est également notée au sein d’un 
échantillon de mères adolescentes (Ward & Carlson, 1995) et de mères d’accueil 
(Dozier, Stoval, Albus, & Bates, 2001).  
 
La relation entre l’état d’esprit maternel, les comportements maternels et la 
sécurité de l’attachement de l’enfant peut être comprise notamment à partir de l’intégrité 
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des processus de pensée en regard de l’attachement : les mères qualifiées d’autonomes 
auraient des représentations d’attachement leur permettant de porter un regard  nuancé 
sur leur histoire et de percevoir plus clairement les signaux d’attachement de l’enfant, 
contrairement aux mères dont l’état d’esprit est aux prises avec des enjeux non résolus et 
des stratégies défensives associées qui ne leur permettent pas d’évaluer adéquatement les 
signaux de l’enfant.  (Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991). Les mécanismes 
expliquant cette association entre l’état d’esprit de la mère et la qualité du lien avec 
l’enfant demeurent cependant à préciser.  
 
De façon cohérente avec l’importance de la sensibilité maternelle au sein de la 
documentation, la méta-analyse de van IJzendoorn (1995) tente de mesurer le poids de 
cette variable pour expliquer les associations entre l’état d’esprit d’attachement du 
parent et l’attachement de l’enfant. Les résultats confirment la valeur prédictive de l’état 
d’esprit sur la sécurité de l’attachement de l’enfant, mais remettent en perspective le rôle 
médiateur de la sensibilité dans cette association. Quoique son association à la sécurité 
de l’attachement de l’enfant soit démontrée par les résultats de la méta-analyse, la 
sensibilité maternelle ne permettrait pas à elle seule d’expliquer l’influence de 
l’attachement adulte sur l’attachement de l’enfant. Il y aurait donc un fossé que van 
IJzendoorn (1995) identifie comme le  « transmission gap » (p. 387) entre ces deux 
variables, justifiant la poursuite de la recherche des mécanismes sous-jacents à cette 




Les représentations parentales   
Tel que l’avancent Demers, Bernier et Tarabulsy (2009) et Stern (1985), 
l’influence de l’état d’esprit du parent sur l’attachement de l’enfant doit être comprise 
dans le contexte actuel de la relation. À cet effet, les mécanismes régissant le système 
d’attachement de l’enfant guident également celui du parent, dont les comportements 
sont regroupés au sein d’un système de soins également organisé au niveau 
représentationnel (Bolwby, 1969/1982).  
 
George et Solomon (1996) postulent que ce système de soins est associé à l’état 
d’esprit du parent et détermine la flexibilité avec laquelle ce dernier a accès à une 
gamme complexe de pensées et d’émotions. Ils observent que les mères dont les enfants 
ont un attachement sécurisant démontrent généralement des perceptions positives et 
réalistes à l’égard de leur enfant et de leur relation, au sein d’un discours cohérent, alors 
que l’insécurité de l’attachement de l’enfant est plutôt liée à des représentations 
maternelles rejetantes, incertaines ou marquées par diverses distorsions cognitives 
(George & Solomon, 1989, 1996). Leur système de classification regroupe les 
représentations parentales en termes de contenu et de processus, où une certaine 
structure sous-tend la tonalité et la nature des thèmes de ces dernières. De plus, ces 
résultats, bien qu’obtenus au sein d’un échantillon de petite taille, appuient la pertinence 
d’observer comment s’actualisent les représentations passées d’attachement des parents 
au sein de la relation actuelle avec l’enfant, en orientant les comportements parentaux 




Une proposition de Main et Goldwyn citée par Slade et Cohen (1996) permet 
d’approfondir la compréhension de ce processus : les parents se comportent de façon à 
préserver leur état d’esprit d’attachement, en répondant à leurs enfants de façon à 
maximiser ou minimiser certains signaux, selon ce qui est associé à un sentiment de 
sécurité ou de menace au sein de leur propre histoire. Les représentations d’attachement 
du parent peuvent donc être considérées comme un point de départ d’où émerge la 
capacité à expérimenter et reconnaitre une gamme complexe de pensées et d’émotions 
par rapport à l’enfant (Slade & Cohen, 1996). En effet, ces chercheurs observent par le 
biais d’histoires de cas une continuité quant au degré de cohérence et de flexibilité dans 
le discours en regard des expériences passées d’attachement avant la naissance de 
l’enfant et le discours au regard des expériences relationnelles actuelles lorsque ce 
dernier a 10 mois. Tel que George et Solomon (1996), Slade et Cohen (1996) notent la 
tonalité positive, la richesse et la cohérence des représentations maternelles liées à la 
sécurité d’attachement de l’enfant. Cette « qualité de la conscience » contrasterait avec 
un état marqué par une incapacité à intégrer les affects négatifs passés, résultant en 
distorsions au sein des représentations parentales actuelles et des patrons d’interactions 
insécurisants.   
 
Slade, Belsky, Aber, et Phelps (1999) clarifient la nature des représentations 
parentales actuelles à partir du Parent Development Interview (PDI) (Aber, Slade, 
Berger, Bresgi, & Kaplan, 1985). Au sein de cette entrevue, le parent est appelé à décrire 
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des moments d’intimité et d’interactions avec l’enfant. Cet outil évoque ainsi son 
expérience affective interne de la parentalité à travers des dimensions relationnelles, en 
ciblant les dynamiques caractérisant les interactions et le vécu de chacun. Le PDI est  
codé de façon dimensionnelle pour saisir les principales caractéristiques des 
représentations du parent quant à son expérience affective et celle de son enfant, telle 
que vécue au sein du contexte actuel (Slade et al., 1999). L’aspect dimensionnel des 
scores permet aussi d’établir des corrélations internes suggérant la nature de la structure 
sous-jacente aux représentations. Au sein de l’échantillon de 125 mères de Slade et al. 
(1999), les analyses ont révélé trois principaux facteurs regroupés sous les thèmes de 
Joy-pleasure/Coherence, Anger et Guilt-Separation/Distress. Ces derniers peuvent être 
considérés comme des points de référence pour qualifier de façon globale la nature de 
l’expérience affective de la mère marquée par des expériences affectives distinctives. 
Les trois mêmes facteurs sont observés six mois plus tard au sein du même échantillon, 
démontrant une certaine stabilité de la structure des représentations de l’expérience 
affective parentale (Aber, Belsky, Slade, & Crnic, 1999). Les résultats suggèrent 
néanmoins que la nature des représentations demeure ouverte au changement, en étant 
perméable aux irritants quotidiens (daily hassles), mais également aux changements 
positifs dans la nature des comportements maternels.   
 
Une solution semblable à trois facteurs a été relevée auprès d’une population de 
parents adoptifs, en réponse à une version légèrement modifiée du PDI tenant compte de 
leur réalité spécifique (Steele, Hodges, Kaniuk, Hillman, & Henderson, 2003). Les deux 
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premiers facteurs identifiés (Positive/reflective, Negative/angry) rejoignent les 
dimensions identifiées par (Slade et al., 1999), mais une présence spécifique du 
désespoir et de manque de satisfaction (Despair/lack of satisfaction) est notée au sein 
des représentations de l’expérience affective parentale des participants.  
 
Slade et al. (1999) et Steele et al. (2003) tentent également d’examiner comment 
s’actualisent les représentations parentales au sein de la relation avec l’enfant à partir de 
l’état d’esprit du parent. Tout d’abord, les analyses au sein des deux échantillons offrent 
une démonstration empirique de l’association entre l’état d’esprit du parent en regard de 
son propre attachement et les représentations qu’il forme ensuite au fil des interactions 
avec son enfant. Les données indiquent qu’un parent autonome a généralement des 
représentations plus positives de la relation qu’un parent préoccupé détaché, ou non-
résolu. Les analyses quant au rôle médiateur des représentations parentales entre l’état 
d’esprit et les interactions avec l’enfant donnent cependant lieu à des résultats plus 
complexes. Les analyses de Slade et al. (1999) révèlent une médiation partielle par le  
facteur Joy-pleasure/Coherence pour les mères avec un état d’esprit autonome en regard 
des comportements maternels. Ce résultat suggère que le lien entre l’état d’esprit des 
mères autonomes et leur capacité à interagir adéquatement avec leur enfant reposerait 
sur la présence de représentations positives de l’expérience affective parentale. 
Toutefois, il est à noter que cette dernière dimension réfère autant à la cohérence des 
représentations qu’à leur tonalité, introduisant une incertitude quant à l’apport respectif 
des variables liées au processus ou au contenu des représentations. De plus, le rôle des 
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représentations liées à la régulation et l’expression des affects négatifs et son articulation 
avec les états d’esprit insécurisants chez le parent est encore incertain quant aux 
variables comprises au sein de l’étude de (Slade et al., 1999). Ce rôle est davantage 
cerné par les données de Steele et al. (2003), avec la médiation du lien entre l’état 
d’esprit du parent (classifié comme sécurisant ou insécurisant) et les capacités de 
régulation des émotions des enfants (telles que mesurées par l’échelle aggression des 
récits d’attachement) par le facteur Despair/Lack of satisfaction. Cependant, l’état 
d’esprit du parent et ses représentations parentales ont une contribution indépendante au 
niveau du renversement de rôles dans les récits d’attachement, suggérant plutôt un effet 
modérateur du PDI entre l’histoire d’attachement du parent et la qualité subséquente de 
ses interactions. 
 
Il apparaît ainsi que les représentations parentales sont sans contredit partie 
intégrante du contexte relationnel. Cependant, étant donné la complexité du construit et 
l’ambigüité des résultats relevés, elles ne semblent pas apparaitre en tant que mécanisme 
central expliquant le fossé de transmission entre l’état d’esprit du parent et la sécurité 
d’attachement, conformément à ce qui était énoncé par van IJzendoorn (1995).  
 
Orientation mentale  
Toujours dans le contexte des interactions parent-enfant actuelles, d’autres 
construits sont avancés pour raffiner la compréhension des processus de transmission de 
l’attachement. Meins (1997) propose que la sensibilité maternelle soit tributaire d’une 
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aptitude à considérer les états mentaux de l’enfant, définie comme l’orientation mentale 
(OM; mind-mindedness), soit « la tendance de la mère à percevoir son enfant comme un 
être pourvu d’une vie mentale autonome et capable de comportements intentionnels » 
(Demers et al., 2009, p. 216). Selon cette définition, la qualité de l’interaction mère-
enfant s’ancre essentiellement dans la volonté et la capacité de la mère à rencontrer son 
enfant à un niveau mental, ce qui placerait la mère dans une position favorable pour 
émettre des réponses sensibles aux besoins variables de l’enfant. En effet, en analysant 
les interactions mères-enfants en situation de jeux libres, Meins, Fernyhough, Fradley et 
Tuckey (2001) démontrent que l’utilisation de commentaires faisant référence aux 
processus mentaux et affectifs de l’enfant permet de discriminer l’échantillon en termes 
de sensibilité maternelle et de sécurité d’attachement. L’apparente simplicité du 
construit bénéficie de précisions en regard de la nature des commentaires émis par les 
mères. Contrairement aux résultats de Meins et al. (2001), Demers, Bernier, Tarabulsy et 
Provost (2010) suggèrent que la sensibilité maternelle ne soit pas liée à la proportion de 
commentaires faisant référence à des états mentaux mais bien à la valence et la richesse 
de ces derniers. Les mères identifiées comme plus sensibles au sein de leur échantillon 
émettent généralement des propos plus positifs et riches, en attribuant notamment des 
intentions positives à l’enfant, expliquant possiblement leur tendance à répondre plus 
chaleureusement à leurs signaux. Plus encore, cette orientation mentale positive serait 
prédite par la cohérence de l’état d’esprit des mères et leur niveau actuel de stress 
parental, tel que mesuré par le Parental Stress Index (PSI, Abidin, 1995; Bigras et al., 
1996). Quoique traitant de construits différents, ces résultats semblent rejoindre les 
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observations rapportées précédemment quant à l’importance de la tonalité affective et de 
l’organisation des représentations parentales au sein des interactions parent-enfant 
(George & Solomon, 1996; Slade et al., 1999; Slade & Cohen, 1996).  
  
L’orientation mentale peut également être mise en lien avec le rôle de 
l’intersubjectivité dans la sécurité de l’attachement, mentionné dans une section 
précédente. La reconnaissance de la vie mentale et autonome de l’enfant est aussi 
considérée comme une condition dans l’établissement d’un dialogue intersubjectif 
collaboratif où les deux individus sont considérés comme des agents à part entière dont 
la voix doit être entendue et respectée (Lyons-Ruth, 1999; Sander, 2002). Cependant, 
cette reconnaissance des états mentaux se distingue de la capacité du parent à les 
intégrer concrètement dans ses interactions avec son enfant, ce qui est cerné de façon 
plus exacte par le construit dynamique de la fonction réflexive (Slade, 1999).  
 
Fonction réflexive parentale 
À partir de la documentation psychanalytique et cognitive, Fonagy, Steele, 
Steele, Moran et Higgitt (1991) formulent le construit de la fonction réflexive, en 
proposant que la capacité du parent à comprendre ses comportements et ceux de son 
enfant en termes d’états mentaux soit à la base de la sécurité de l’attachement de 
l’enfant. Ils suggèrent donc une lecture de l’AAI à partir d’une nouvelle échelle situant 
l’individu sur un continuum quantifiant un aspect de son fonctionnement mental qui 
dépasse la cohérence des propos au moment de l’entrevue, soit la capacité d’appréhender 
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ses comportements et ceux de ses parents avec une certaine qualité réflexive. 
L’hypothèse est mise à l’épreuve au sein d’un échantillon de 100 triades (père-mère-
enfant) rencontrées avant et après la naissance de l’enfant et, tel qu’avancé, le score de 
fonction réflexive prédit de façon significative la sécurité de l’attachement des enfants, 
et ce, même en contrôlant la variable de l’état d’esprit mesurée également avant la 
naissance. Cette étude pionnière présente donc la capacité d’appréhender les relations en 
termes mentaux comme le mécanisme au cœur de la transmission intergénérationnelle 
des patrons relationnels. La sécurité de l’attachement est donc ici expliquée par la 
possibilité d’explorer et de partager les éléments relatifs au monde mental et affectif de 
soi et des autres, habileté développée dans le cadre des interactions précoces, avant 
même l’accès à la position métacognitive sollicitée par le AAI (Fonagy, Gergely, Jurist, 
& Target, 2002; Slade, 1999).  
Slade (1999) explique comment le parent dont l’histoire d’attachement est 
sécurisante navigue dans un monde connu lorsqu’il rencontre les exigences 
émotionnelles de son nourrisson. Il les perçoit de façon cohérente et peut ainsi articuler 
des réponses qui contiennent les affects du nourrisson (holding), en plus de lui traduire 
un sens qu’il peut intégrer pour construire son propre répertoire symbolique, de plus en 
plus riche et flexible en termes de pensées, émotions, souhaits et intentions. Le parent 
dont l’histoire d’attachement est insécurisante hérite au contraire d’une vision restreinte 
des états mentaux, dont la conscience et la compréhension sont limitées par la présence 
de processus défensifs, altérant nécessairement la lecture des besoins de son nourrisson. 
Il ne sera donc pas en mesure d’accueillir la large gamme des expériences du nourrisson, 
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réduisant sa capacité de contenir certaines réactions et d’en élaborer le sens affectif et 
mental lorsque ces dernières se trouvent à l’extérieur de sa portée. L’enfant se retrouve 
alors également limité dans la régulation de ces expériences non accessibles à son 
parent, qui ne peuvent pas être intégrées au sein d’un répertoire symbolique, portant 
ainsi atteinte au développement de ses propres capacités de réfléchir au sein d’un 
contexte interpersonnel. Autrement dit, une atteinte est portée à la capacité de 
mentalisation émergente de l’individu, c’est-à-dire la capacité de comprendre ses 
comportements et ceux des autres en termes d’états mentaux, se manifestant 
éventuellement par la fonction réflexive (Slade, 2005). 
 
 Le construit de fonction réflexive parentale (FRP) est précisé dans un cadre 
scientifique, alors que sa mesure est articulée à partir du PDI. En effet, en évoquant des 
émotions et réactions intenses au sein de la rencontre avec l’enfant plutôt que des 
représentations passées cristallisées, le PDI s’avère un catalyseur idéal des capacités de 
mentalisation du parent, telles qu’elles se présentent au sein de son expérience affective 
actuelle (Fonagy & Target, 2005; Slade, 2005). Un faible score chez le parent indique 
une difficulté à comprendre les états internes de l’enfant, alors qu’un score élevé indique 
une conscience élevée des états internes de l’enfant, une capacité de les lier à ses 
comportements et une aptitude à les différencier de ses propres états mentaux. Plus 
précisément, le parent bénéficiant d’une fonction réflexive élevée respecte l’unicité de 
l’expérience de l’enfant et reconnait les jeux dynamiques entre son état d’esprit et celui 
de l’enfant, lui donnant la possibilité de prendre du recul (step back) dans l’observation 
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des interactions (Marvin, Cooper, Hoffman, & Powell, 2002; Slade, 1999, 2005). Ces 
dernières sont ainsi libérées des erreurs d’attributions et des distorsions caractérisant une 
faible fonction réflexive parentale ne permettant pas cette différenciation. Les besoins et 
intentions de l’enfant sont ainsi abordés avec une ouverture et une flexibilité qui permet 
au parent de mieux reconnaitre et répondre à ces derniers, d’où l’émergence d’un lien 
sécurisant.  
 
Les données de Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy et Locker (2005) 
recueillies auprès d’un échantillon de 40 dyades mères-enfants permettent de statuer sur 
la valeur prédictive de la FRP sur la sécurité de l’attachement de l’enfant, ce score étant 
lui-même prédit par l’état d’esprit de la mère avant la naissance de l’enfant. Les mères 
dont l’état d’esprit est autonome ont un niveau plus élevé de FRP que les mères dont 
l’état d’esprit est évitant ou ambivalent, et ces dernières ont un niveau de FRP plus élevé 
que les mères avec un état d’esprit non résolu. Ensuite, un niveau plus élevé de fonction 
réflexive est associé à un attachement sécurisant, alors que les mères d’enfant dont 
l’attachement est évitant ou désorganisé démontrent les scores de fonction réflexive les 
plus faibles. Enfin, les analyses montrent une médiation préliminaire de la FRP 
suggérant un mécanisme principal permettant de combler le fossé de transmission 
identifié par van IJzendoorn (1995) (Fonagy & Target, 2005; Slade, Grienenberger, et 
al., 2005); l’état d’esprit d’attachement du parent exercerait son influence sur 
l’attachement de l’enfant à travers la FRP, capacité tributaire de l’intégration de sa 




Ramsauer et al. (2014) offrent un lien intéressant avec la notion de 
représentations parentales, dont le rôle médiateur dans la transmission 
intergénérationnelle de l’attachement a aussi été questionné (George & Solomon, 1996; 
Slade et al., 1999). Dans leur ouvrage clinique, Ramsauer et al. (2014) considèrent la 
fonction réflexive comme une qualité émergeant des représentations sécurisantes qui, 
cultivée dans un contexte thérapeutique, permet de créer une ouverture au sein des 
représentations défensives à l’origine de l’évolution potentielle des patrons 
d’attachement. Un parallèle peut être fait avec la dimension de processus des 
représentations parentales proposée par George et Solomon (1996) qui formulent 
qu’« [e]n regard du processus, nous avons proposé que les mères soient capables de 
traiter l’information et les affects en lien avec la relation, sans reposer sur des procédés 
défensifs d’exclusion » [traduction libre] (p. 201). Les notions de fonction réflexive et de 
représentations parentales ne sont donc pas en contradiction dans l’articulation des 
mécanismes de la transmission intergénérationnelle de l’attachement mais plutôt 
complémentaires; alors que les représentations ciblent davantage le contenu, la fonction 
réflexive cible plutôt leur aspect procédural et dynamique,  au cœur de ce rouage, tel 
qu’appuyé par le modèle de médiation de Slade et al. (2005).  
 Fonagy et Target (2005) énoncent que l’articulation de ces variables éclaircit la 
nature du fossé de la transmission intergénérationnelle identifié par van IJzendoorn 
(1995); la mise en évidence du rôle de la FRP permet de statuer sur l’importance de la 
fonction contenante du parent (Bion, 1962), où le parent reçoit le vécu de l’enfant et lui 
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répond de façon à rendre son vécu tolérable et assimilable sur le plan psychique. Cette 
fonction contenante, opérationnalisée de façon plus contemporaine par la FRP, donne 
une valeur symbolique aux échanges pour soutenir une régulation émotionnelle 
contingente à l’expérience de l’enfant et ainsi l’établissement d’un lien sécurisant. 
Cependant, la nature développementale de la fonction réflexive implique que les 
individus ne possèdent pas tous les mêmes ressources au moment de devenir parents. 
Certaines relations se retrouvent alors dominées par les besoins émotionnels du parent, 
outrepassant la voix de l’enfant qui parvient alors plus difficilement à être « reconnu » 
au sein de la relation et accompagné dans la régulation de son expérience (Grienenberger 
et al., 2005; Lyons-Ruth, 1999).  
 
Heureusement, ce modèle met en lumière une façon de redonner au parent sa 
fonction de régulateur auprès de l’enfant : le développement de la fonction réflexive 
devient une cible de traitement où « le parent et le thérapeute peuvent tenter de 
comprendre ensemble, dans le contexte d’une relation thérapeutique contenante et 
sécurisante, les émotions, pensées, motivations, intentions et comportements de 
l’enfant » [traduction libre] (Grienenberger et al., 2005, p.309) Ces récentes avancées 
sur le plan théorique appuient donc la pertinence de l’élaboration de modèles 
d’interventions précoces basés sur la théorie de l’attachement, de concert avec une 
approche thérapeutique axée sur la création d’une relation entre le parent et le thérapeute 
comme un lieu d’où émerge un sentiment de sécurité soutenant l’exploration des états 




Modèles d’interventions basés sur la théorie de l’attachement  
Le développement de la théorie de l’attachement permet de cerner des processus 
importants au niveau relationnel et développemental, dégageant des cibles de traitements 
fort pertinentes pour soutenir la santé mentale des nourrissons et des enfants (Berlin et 
al., 2008). Une multiplication des interventions basées sur l’attachement est donc 
observée ces dernières années (Berlin et al., 2008; Cyr et al., 2012), mais Bolwby (1988) 
conceptualise déjà cette portée de la théorie de l’attachement en formulant trois tâches 
thérapeutiques dérivant de sa théorie : la première concerne la modification des modèles 
opérants internes ou représentations, où la prise de conscience de l’influence des patrons 
des relations passées amène le parent à reconsidérer ses interactions actuelles avec 
l’enfant d’une façon plus adaptée et dirigée vers les besoins de l’enfant. Dans cette 
lignée, la deuxième tâche concerne la modification des comportements du parent de 
façon à augmenter sa sensibilité aux signaux manifestés par l’enfant, en l’amenant à 
mieux interpréter ces signaux et à émettre des réponses plus appropriées de manière 
diligente. Enfin, la dernière tâche souligne l’importance de la qualité de la relation entre 
le parent et l’intervenant, ce processus relationnel fondant la nature thérapeutique des 
interventions basées sur l’attachement (Bolwby, 1988). C’est à partir de cette base de 
sécurité que le parent peut explorer les éléments cruciaux de son monde interne et de 
celui de son enfant pour développer éventuellement de nouveaux patrons d’interactions 
avec ce dernier (Ramsauer et al., 2014). La relation d’attachement qui se bâtit dans un 
contexte thérapeutique constitue également un contexte où le parent peut expérimenter 
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un nouveau mode relationnel guidé par la confiance et le soutien (Lieberman & Zeanah, 
1999), le libérant de ses attentes négatives passées à travers une expérience 
d’attachement correctrice.   
 
Selon les particularités des familles visées par l’intervention et l’importance 
relative accordée aux tâches thérapeutiques, une multitude de modèles d’intervention 
sont développés. De brefs exemples de modèles d’intervention dont l’efficacité a été 
démontrée sont présentés ci-dessous selon la cible d’intervention priorisée, soit la 
modification du comportement du parent (sensibilité maternelle) ou la modification des 
modèles opérants internes.  
 
Interventions ciblant les comportements du parent 
Van den Boom (1994) démontre qu’une intervention très brève axée sur la 
sensibilité maternelle parvient à améliorer significativement la sécurité de l’attachement, 
et ce, au sein d’un échantillon de 100 mères de niveau socio-économique faible soumis à 
un devis à essais randomisés. Sans détailler la forme concrète de l’intervention, van den 
Boom (1994) affirme que les stratégies d’intervention visent à augmenter la capacité de 
la mère à percevoir et interpréter les signaux de l’enfant et à y répondre de façon 
appropriée et contingente, en mettant de l’avant le concept du sentiment de sécurité de 
Sroufe et Waters (1977). Les comportements interactifs des deux parents ainsi que la 
qualité de l’exploration du nourrisson sont observés en milieu naturel avant 
l’intervention, à six mois et après l’intervention, alors que le nourrisson est âgé de 9 et 
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12 mois. Les résultats indiquent que les mères répondent de façon plus appropriée aux 
signaux et besoins de leur nourrisson, alors que les comportements de ces derniers 
traduisent une plus grande sociabilité ainsi qu’une plus grande capacité à se calmer et à 
s’engager au sein d’activités d’exploration cognitivement sophistiquées. Un taux 
significativement plus élevé d’attachement sécurisant, mesuré en laboratoire avec la SÉ, 
est également observé au sein du groupe expérimental. En plus de découler d’un 
protocole scientifique rigoureux, les conclusions de van den Boom (1994) démontrent 
également l’efficacité des interventions basées sur la sensibilité maternelle de mères 
d’enfants avec un tempérament irritable, représentant un critère de sélection de 
l’échantillon.  
 
Au Québec, Moss, Dubois-Comtois, Cyr, Tarabulsy, St-Laurent et Bernier 
(2011) élaborent un protocole d’intervention à domicile de huit séances, en misant sur 
l’augmentation de la sensibilité parentale des parents biologiques au sein de dyades 
caractérisées par différentes formes de maltraitance de l’enfant. Les séances suivent un 
protocole manualisé incluant des échanges didactiques sur les thèmes d’attachement et 
de régulation des émotions, ainsi que l’utilisation de rétroaction vidéo où l’intervenant 
renforce les comportements sensibles du parent en commentant les séquences 
d’interactions positives avec l’enfant. Avec un échantillon de 67 parents et un devis à 
essais randomisés, les comparaisons pré et post tests révèlent des changements 
significatifs au niveau de la sécurité de l’attachement et de la sensibilité maternelle. Ces 
résultats démontrent la possibilité de modifier les patrons d’interaction au sein de 
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dyades caractérisées par de la maltraitance à l’aide d’un protocole d’intervention 
relativement bref axé sur l’enrichissement du répertoire des compétences interactives 
de la mère. Moss et al. notent tout de même la pertinence d’inclure pour les études 
futures une gamme plus large de mesures ciblant également les changements au niveau 
des comportements maternels effrayants/effrayés et hostiles/impuissants, tels que ciblés 
par l’échelle AMBIANCE (Grienenberger et al., 2005). 
 
Interventions ciblant les représentations 
 Le modèle de la psychothérapie parent-enfant tel que formulé par Lieberman, 
Ippen et Van Horn (2006) propose une intervention de longue durée qui vise ultimement 
la santé mentale de l’enfant d’âge préscolaire, en misant sur la relation avec son parent 
pour recréer un contexte favorable à son développement. Les pratiques parentales 
empreintes des émotions et des états d’esprit qui compromettent le rôle protecteur du 
parent, et donc le sentiment de sécurité de l’enfant, sont ici considérés comme la plus 
grande menace au fonctionnement psychologique de l’enfant. Le travail thérapeutique 
vise à explorer l’expérience affective parentale afin d’identifier les mécanismes 
interférant avec la régulation des affects et la confiance au sein de la relation, avec une 
attention particulière aux évènements traumatiques fragilisant particulièrement les 
interactions. Les séances parent-enfant, qui s’élaborent à partir du jeu libre et des 
interactions spontanées, représentent alors des opportunités de redéfinir la relation 
d’attachement d’une façon qui soutient le développement de l’enfant. L’efficacité de la 
psychothérapie parent-enfant a fait l’objet d’étude auprès de populations diverses. 
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Lieberman, Van Horn et Ippen (2005) ont élaboré un protocole avec des groupes 
randomisés s’étalant sur 50 semaines auprès d’une population de 75 dyades mère-enfant 
exposées à de la violence conjugale et d’autres formes de stresseurs traumatiques. Les 
résultats démontrent un effet significatif de l’intervention sur les problèmes 
comportementaux de l’enfant et les comportements symptomatiques de la mère, par 
rapport aux dyades suivies selon l’intervention habituelle. La stabilité des effets est 
vérifiée six mois après la fin du protocole, appuyant l’hypothèse selon laquelle la 
psychothérapie parent-enfant activerait des mécanismes de changement plus durables 
que le suivi communautaire habituel (Lieberman et al., 2006).   
 
L’impact de la psychothérapie parent-enfant sur la relation d’attachement a 
d’ailleurs été vérifié par Cicchetti, Rogosch et Toth (2006) auprès de 137 dyades 
d’enfants d’un an et leur mère comptant la présence d’une forme de maltraitance. Une 
comparaison est effectuée avec une intervention psychoéducative centrée sur les 
habiletés parentales et la transmission de connaissances sur le développement de 
l’enfant, une intervention communautaire standard et un groupe de contrôle sur une 
période d’une année. Des changements significatifs après le suivi sont observés au sein 
des deux premiers groupes d’intervention, avec une augmentation de la proportion 
d’enfants révélant un attachement sécurisant et une diminution de la proportion 
d’enfants révélant un attachement désorganisé. Quoique l’efficacité de la psychothérapie 
parent-enfant soit démontrée par ces résultats, l’hypothèse selon laquelle cette modalité 
produit des changements significativement plus importants que l’intervention 
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psychoéducative n’a pas pu être confirmée. Cicchetti et al. (2006) proposent à cet effet 
que les différences quant aux impacts observés soient possiblement perceptibles à plus 
long terme, tel qu’illustré par les données de Toth, Maughan, Manly, Spagnola et 
Cicchetti (2002) auprès d’enfants d’âge préscolaire, chez qui les représentations 
d’attachement sont suffisamment matures et mesurables. Les résultats un an après 
l’intervention attestent en effet d’un déclin plus grand des représentations maternelles 
négatives et des représentations de soi négatives auprès des enfants ayant bénéficié 
d’une intervention psychothérapeutique basée sur l’attachement par rapport à une 
approche psychoéducative axée sur les habiletés parentales.  
 
Enfin, d’autres d’interventions, telle « Minding the baby », un programme 
intensif d’intervention à long terme pour des familles vulnérables, cible plus 
particulièrement les processus représentationnels (Slade, Sadler, & Mayes, 2005). Ce 
protocole interdisciplinaire inclut un support psychosocial à plusieurs niveaux et vise la 
promotion de la relation d’attachement mère-enfant et de la fonction réflexive de la mère 
dès la grossesse à travers l’établissement de relations dites correctrices avec les 
intervenants impliqués. Des analyses impliquant une comparaison avec un groupe de 
contrôle indiquent que le programme parvient effectivement à atteindre ces objectifs 
(Sadler et al., 2013), avec une augmentation de la capacité des mères à réfléchir sur leur 
expérience et celle de leur enfant. De plus, un taux significativement moins élevé de 
ruptures dans la communication est observé entre les mères adolescentes et leur 
nourrisson de quatre mois (mesure AMBIANCE), validant l’impact concret de 
62 
 
l’intervention au sein de la relation. Enfin, d’autres indicateurs intéressants illustrent 
l’amélioration du fonctionnement général des familles, avec notamment un taux moins 
élevé de grossesses subséquentes ou de références aux services de protection de 
l’enfance. Cette évolution positive, s’ancrant dans une riche trame relationnelle, 
démontre l’efficacité d’une intervention s’appuyant sur un modèle théorique et un réseau 
de soutien solide.  
 
Enfin, les résultats de Suchman, Decoste, Rosenberger et McMahon (2012) quant 
à la spécificité des mécanismes de changements au sein de contextes complexes 
d’intervention méritent une mention. Dans un contexte familial vulnérable, où les mères 
reçoivent également du soutien en lien avec des problématiques de santé mentale et de 
toxicomanie, ils observent que l’évolution de la qualité représentationnelle et la fonction 
réflexive continuent à prédire de façon spécifique la qualité des interactions avec 
l’enfant. Ces résultats sont importants dans la mesure où ils appuient la pertinence d’une 
approche axée sur la modification des représentations, même dans un contexte marqué 
par une grande précarité sur le plan socioéconomique. L’amélioration des symptômes 
dépressifs de la mère contribue toutefois de façon indépendante aux changements 







Regard critique sur l’efficacité des interventions et synthèse 
Ces quelques exemples s’inscrivent au sein d’un ensemble impressionnant de 
programmes d’interventions basées sur la théorie de l’attachement dont la pertinence 
pour soutenir la santé mentale du nourrisson et de l’enfant est évidente (Cyr et al., 2012; 
Zeanah, Berlin, & Boris, 2011). Sur le plan clinique et empirique, le défi est davantage 
de dégager quelles avenues thérapeutiques sont les plus efficaces pour agir sur la qualité 
de cette relation fondamentale. Deux principales méta-analyses tentent de répondre à 
cette interrogation. Dans un premier temps, Egeland, Weinfield et Bosquet (2000) 
révisent 15 programmes d’intervention. Sans identifier un programme en particulier 
comme plus efficace que les autres, ils soulignent la nécessité de cibler directement les 
représentations au sein d’interventions intensives (Berlin, 2005). Leur perspective, 
résumée par la formule « more is better », prône une intervention qui débute le plus 
rapidement possible, s’étend sur une longue durée et est reliée à d’autres services 
communautaires, selon une logique d’adaptation aux besoins de la population. Cette 
vision est ensuite contredite par Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn et Juffer (2003) 
qui réalisent une méta-analyse à partir de 29 interventions, dont 13 des 15 révisées par 
Egeland et al. (2000). Ils concluent que les interventions de courte durée (16 séances ou 
moins) ciblant la sensibilité maternelle auraient l’impact le plus significatif sur la 
sécurité d’attachement de l’enfant même auprès des familles accumulant de multiples 




Sans pouvoir résoudre le dilemme inhérent aux deux positions énoncées ci-
dessous, Berlin (2005) souligne l’écart entre le modèle de transmission de l’attachement 
et les modalités d’évaluation des programmes d’interventions. En examinant de plus 
près les études incluses dans les méta-analyses de Bakermans-Kranenburg et al. (2003) 
et de Egeland et al. (2000) avec des critères différents au niveau méthodologique, elle 
indique que le taux de succès de l’ensemble des interventions examinées est de 100 % si 
l’amélioration de la sensibilité ou la sécurité de l’attachement de l’enfant sont toutes 
deux considérées comme un succès, ce qui soulève la question de la définition du succès 
de l’intervention. À cet effet, elle suggère une conception méthodologique cohérente 
avec le modèle de transmission incluant la prise en compte du rôle médiateur des 
modèles opérants internes ou des comportements parentaux sur l’attachement (Berlin, 
2005). Cette réflexion appuie l’importance d’intégrer davantage les avancées cliniques et 
empiriques, en élaborant des interventions ancrées au sein de modèles théoriques 
reconnus, guidant également l’évaluation de leur efficacité.  
 
Une intervention à la croisée des chemins : Circle of Security 
Présentation générale. Les cliniciens Bert Powell, Glen Cooper et Kent 
Hoffman, témoignant de l’importance fondamentale de la relation parent-enfant et 
inspirés par la cohérence du cadre empirique offert par la théorie de l’attachement, 
conçoivent un modèle d’intervention visant à transmettre de façon accessible les notions 
d’attachement aux familles vulnérables au sein d’un environnement soutenant (Hoffman, 




 Un protocole d’intervention de groupe pour parents est ainsi développé pour 
présenter la théorie de l’attachement à partir du concept unificateur du cercle de sécurité. 
Ce concept offre une base à partir de laquelle s’amorcera un dialogue réflexif quant à 
leurs pensées, leurs émotions, leurs représentations et leurs comportements et ceux de 
leurs enfants. Le modèle d’intervention engage donc les participants dans un processus 
de réflexion quant à leurs représentations afin d’améliorer leur capacité à servir de base 
de sécurité pour soutenir l’exploration de leur enfant et de refuge lorsque ce dernier a 
besoin de réconfort. Leur modèle cible ainsi les représentations d’attachement parentales 
mais intègre également un apport psychoéducatif qui appuie le changement au niveau 
des comportements maternels.  
 
 Le protocole initial Circle of Security (COS) inclut l’utilisation de rétroaction 
vidéo individualisée pour chaque participant, résultant en une intervention de groupe 
d’une durée totale de 20 semaines (Marvin et al., 2002). De plus, une évaluation relative 
aux patrons relationnels et à la personnalité des parents est effectuée préalablement au 
traitement (Cooper, Hoffman, Powell, & Marvin, 2005). Étant donné les implications 
importantes en termes de temps et de ressources humaines et le besoin de mieux 
répondre aux exigences de différents contextes, une version modifiée du protocole 
d’intervention est proposée, soit Circle of Security Parenting (COS-P). D’une durée de 
huit séances hebdomadaires, le protocole COS-P est basé sur un DVD guidant 
l’exploration de thèmes à partir d’extraits vidéos génériques, d’échanges et d’exercices 
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de réflexion personnels selon les mêmes fondements théoriques et cliniques que le 
protocole initial (Powell, Cooper, Hoffman, & Marvin, 2009).  
 
 D’autres formes d’adaptation ont également été réalisées, soit un protocole de 
quatre rencontres à domicile destiné aux mères d’enfants irritables et un protocole 
s’insérant dans un large programme d’intervention d’une durée de 15 mois 
accompagnant des femmes enceintes incarcérées durant leur grossesse et la première 
année de vie de l’enfant (Cassidy, Woodhouse, Sherman, Stupica, & Lejuez, 2011; 
Cassidy et al., 2010). 
 
 Démonstrations empiriques de l’efficacité de l’intervention COS. Le 
protocole de groupe original a été appliqué auprès de 65 dyades suivies dans le cadre des 
vastes programmes de prévention américains Head Start et Early Head Start. Les 
résultats suggèrent que le protocole d’intervention COS peut exercer un effet significatif 
sur les patrons d’attachement d’enfants d’âge préscolaire et leurs parents identifiés 
comme à haut risque (Hoffman, Marvin, Cooper, & Powell, 2006). En effet, une 
diminution significative des patrons d’attachement désorganisé et insécurisant est 
observée au sein du groupe d’intervention, avec une distribution finale semblable à celle 
retrouvée au sein de populations non cliniques. Ces résultats sont prometteurs, mais il est 
à noter que les changements observés ne peuvent être exclusivement liés à 
l’intervention, étant donné l’absence de groupe de contrôle. Les mêmes limites sont 
applicables à l’étude de l’efficacité de COS au sein du programme d’intervention destiné 
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adressé aux dyades dans un contexte d’incarcération (Cassidy et al., 2010). À l’issue du 
programme, des taux d’attachement sécurisant et désorganisé semblables à ceux d’une 
population dite à faible risque sont observés, ce qui indique néanmoins la valeur 
potentielle du protocole au niveau préventif. Enfin, la forme courte du protocole (quatre 
séances), avec une intervention à domicile auprès de mères d’enfants irritables, a fait 
l’objet d’un devis pré-test/post-test avec groupe de contrôle. Les données démontrent 
une réduction de la proportion des enfants dont l’attachement est désorganisé et une 
augmentation de la proportion des enfants dont l’attachement est sécurisant (Cassidy et 
al., 2011). Quoique la démonstration empirique de son efficacité demeure à consolider, 
COS est reconnu comme un modèle d’intervention prometteur pour promouvoir la 
sécurité d’attachement (Berlin et al., 2008; Zeanah et al., 2011),  
 
La modalité COS-P suscite également un intérêt important, avec 6 000 personnes 
formées à l’approche et cinq traductions disponibles (Circle of Security International, 
2015). Des résultats préliminaires présentés dans le cadre d’une conférence 
internationale indiquent déjà le potentiel de l’intervention pour améliorer la fonction 
réflexive parentale des participants (Torsteinson & Brandtzag, 2012). Les détails des 
résultats de cette étude-pilote ne sont cependant pas encore disponibles au moment de la 
présente rédaction. Des résultats sont aussi à venir pour une étude incluant un devis 
randomisé avec groupe de contrôle auprès d’un échantillon de 40 mères souffrant d’un 
trouble de santé mentale et leur nourrisson (Ramsauer et al., 2014). La méthodologie 
prévoit une analyse du principal impact de l’intervention (primary outcome) au niveau 
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de la sécurité d’attachement de l’enfant, et des impacts secondaires de l’intervention 
(secondary outcomes) au niveau entre autres de la fonction réflexive, de l’état d’esprit 
du parent en regard de leur propre attachement et des problèmes comportementaux et 
émotionnels de l’enfant. La validation du protocole COS-P est donc entamée, mais 
nécessite encore des efforts soutenus de la communauté scientifique.  
 
 Objectifs et démarche thérapeutiques. Le protocole COS est guidé par le 
principe selon lequel des changements au sein de la relation d’attachement parent-enfant 
sont tributaires du développement des capacités relationnelles chez le parent plutôt que 
de l’apprentissage de techniques d’encadrement du comportement de l’enfant. Les 
objectifs thérapeutiques visent donc à développer des ressources qui accompagneront le 
parent dans l’évolution dynamique de la relation avec son enfant (Cooper et al., 2005; 
Marvin et al., 2002). Rappelons aussi que COS-P est un programme d’intervention de 
groupe destiné aux parents d’enfants d’âge préscolaire. Cinq objectifs thérapeutiques 
sont poursuivis : (a) créer une base de sécurité en exploitant la force du groupe et de la 
relation avec l’intervenant qui soutient le parent dans l’exploration de sa parentalité; (b) 
offrir une représentation imagée accessible de la théorie de l’attachement avec l’image 
du cercle de sécurité représentant globalement l’équilibre entre les besoins d’exploration 
et de réconfort de l’enfant; (c) développer les habiletés d’observation et d’inférence des 
parents à travers une lecture plus juste de la gamme complexe des signaux déployés par 
l’enfant; (d) engager les parents dans un dialogue réflexif au sein du groupe qui sera 
éventuellement intériorisé et mis au profit de la relation avec l’enfant, la réflexivité du 
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parent étant considérée comme un processus central soutenant le changement; et (e) 
accompagner le parent dans un « virage empathique » (empathic shift) où le 
développement de l’empathie pour l’enfant supplante l’action des mécanismes de 
défense nuisant à la qualité de leur relation.  
 
Ces cinq objectifs thérapeutiques sont visés à travers une démarche de 
changement décrite ici afin de démontrer comment leur imbrication supporte l’ensemble 
des capacités relationnelles du parent de façon cohérente (Hoffman, 2013; Ramsauer et 
al., 2014). Les premières interactions au sein du groupe visent à créer un environnement 
contenant, où l’instauration d’un sentiment de confiance permet au parent de dégager un 
espace d’ouverture et de réflexion au-delà de son positionnement rigide initial souvent 
marqué par l’autocritique ou le blâme. Cette base de sécurité permet également 
d’éveiller l’intentionnalité positive du parent en sollicitant sa propension naturelle à 
vouloir prendre soin de son enfant, attribuée à l’aspect inné du système de soins 
parental. Il est clairement communiqué aux parents qu’ils possèdent tous les ressources 
pour établir une connexion avec leur enfant, mais que certains éléments de leur histoire 
peuvent réduire leur capacité à établir une relation sécurisante pour ce dernier. Dans ce 
sens, l’intervention vise à surpasser ces obstacles, en s’appuyant sur la volonté des 
participants à créer un contexte relationnel assurant le bien-être de leur enfant. Cette 
évolution s’appuie sur de nouveaux points de références validés empiriquement pour 
comprendre les interactions avec l’enfant. Le parent est donc invité à s’approprier un 
nouveau cadre de référence (le cercle de sécurité), pour donner un sens aux 
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comportements de leur enfants, en interprétant leurs signaux en fonction des besoins 
d’attachement plutôt qu’à partir des attributions négatives souvent soulevées par la 
charge affective des interactions. Une emphase est ici mise sur la trame relationnelle qui 
mène à la rencontre de ces besoins; avec le concept « être ensemble », le parent est avant 
tout encouragé à être présent émotionnellement à travers la gamme de besoins 
rencontrés au sein du cercle, cette disponibilité affective étant présentée comme 
l’élément au cœur de la sécurité de l’attachement. Le cercle de sécurité met aussi en 
évidence la position de partenaire plus grand, plus fort, plus sage et bienveillant qu’il 
occupe idéalement au sein de la relation, position qui l’invite à dépasser certaines 
réactions initiales afin de mieux comprendre son enfant et le rencontrer au sein de son 
expérience. Ce repositionnement s’appuie sur le développement de la fonction réflexive 
du parent où il est invité à faire du sens des signaux de son enfant, mais également de ses 
réactions liées à son propre état d’esprit en regard de l’attachement. L’intervention vise 
donc une reconnaissance des moments, besoins ou émotions déclenchant chez le parent 
un sentiment de menace donnant lieu à des patrons d’interactions défensifs au service de 
la régulation de sa propre expérience plutôt que celle de son enfant. Il faut préciser que 
l’intervention thérapeutique ne vise pas une résolution des expériences traumatiques du 
parent, mais plutôt le dégagement d’un espace réflexif où il peut identifier les moments 
de rupture dans la relation et faire le choix conscient de rétablir la connexion pour 




COS offre donc une conception du monde relationnel et un lieu réflexif 
sécurisant permettant au parent d’interpréter les comportements de son enfant en termes 
de besoins légitimes, diminuant ainsi le poids des attributions défensives au sein des 
représentations parentales. Guidé par ses capacités relationnelles grandissantes, le parent 
est de plus en plus en mesure d’assumer son rôle de base de sécurité et de refuge auprès 
de son enfant (Cooper et al., 2005; Hoffman et al., 2006). Cette intervention vise ainsi la 
promotion de l’attachement en misant sur l’évolution des représentations du parent à 
partir d’un modèle théorique précis et accessible autant aux parents qu’aux divers 
intervenants impliqués. La réconciliation des aspects psychoéducatifs et thérapeutiques 
et la simplicité de sa forme font du protocole COS-P un modèle d’intervention 
prometteur dans le domaine de la prévention en petite enfance. Tel que présenté 
précédemment, la démonstration empirique de l’efficacité du protocole est entamée, 
mais aucune donnée n’est encore disponible pour appuyer son efficacité au sein de la 
population québécoise. La présente étude vise ainsi à amorcer cette démarche en 
explorant les effets du protocole COS-P auprès de parents québécois et leur enfant 
identifié comme vulnérable sur le plan psychosocial.  
 
Objectifs de recherche et hypothèses 
Cette étude pilote vise dans un premier temps à examiner à l’aide d’un devis 
pré/post tests les effets du protocole d’intervention COS-P sur les représentations 
parentales comme cible globale d’intervention, et ce, en termes de processus et de 
représentations. À ces fins, des mesures quantitatives cernant respectivement la fonction 
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réflexive et les dimensions des représentations de l’expérience affective parentale et de 
l’expérience affective de l’enfant sont recueillies avant et après l’intervention. Dans un 
deuxième temps, la présente étude vise à examiner les retombées de l’intervention chez 
les parents quant au stress parental et chez les enfants, au niveau de leurs problèmes 
comportementaux et émotionnels et de leurs représentations d’attachement.  
 
Il est à noter que des imprévus au niveau technique ont fait obstacle à 
l’observation de l’évolution des indices comportementaux de sécurité d’attachement 
avec le protocole  de séparation-réunion. Il n’est donc pas possible de vérifier l’effet de 
l’intervention quant à son objectif premier, soit promouvoir la sécurité d’attachement de 
l’enfant. Cependant, il est reconnu que des changements au niveau représentationnel 
chez le parent peuvent mener à des changements au niveau de la sécurité d’attachement 
chez l’enfant (Suchman et al., 2012), tel que proposé par la démarche thérapeutique de 
COS-P. Enfin, étant donné des contraintes organisationnelles importantes, un groupe de 
contrôle n’a pas pu être constitué. Les hypothèses anticipent donc l’évolution des parents 
participants du groupe et de leur enfant par rapport à eux-mêmes entre le pré et le post-
test. Cinq hypothèses incluant des sous-hypothèses découlent des objectifs de recherche 
formulés précédemment.  
 
Les deux premières hypothèses prévoient une évolution positive au niveau des 
représentations des participants; une augmentation de la fonction réflexive est donc 
prévue (hypothèse 1), parallèlement à une évolution positive des dimensions des 
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représentations parentales, au niveau de l’expérience affective parentale (hypothèse 2a) 
et de l’expérience affective de l’enfant (hypothèse 2b). Chacun des volets de 
l’expérience affective est saisi plus spécifiquement en termes de dimensions positives et 
négatives, dont les sous-hypothèses supposent respectivement une augmentation et une 
diminution en importance.  
 
Quant aux retombées potentielles de l’intervention, nous prévoyons une 
diminution du niveau de stress parental (hypothèse 3) ainsi que des problèmes 
comportementaux et émotionnels des enfants (hypothèse 4) et une évolution positive 
des représentations d’attachement des enfants (hypothèse 5). Les représentations des 













Suivant la langue du protocole COS-P utilisé, l’échantillon de participants est 
constitué de parents d’enfants d’âge préscolaire maitrisant l’anglais (langue première ou 
seconde). En accord avec sa visée préventive, le programme s’adresse à tout parent 
éprouvant des difficultés d’ordre relationnel avec son enfant enfant ou désirant 
améliorer la qualité de cette relation. Une clientèle évoluant dans un contexte de 
services psychosociaux de première ligne est donc visée. Aux fins de recrutement, un 
partenariat est établi avec le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de Laval et 
au sein de l’organisme communautaire AGAPE, partenaire du CSSS œuvrant auprès des 
familles anglophones du territoire. Afin d’assurer une certaine homogénéité du groupe, 
certains critères d’exclusion s’appliquent : la présence d’une problématique familiale 
nécessitant un suivi par les services de protection de la jeunesse, la présence d’une 
maladie psychiatrique ou d’un problème de toxicomanie non stabilisé chez le parent et 
la présence d’un diagnostic du spectre autistique ou d’une déficience intellectuelle chez 
l’enfant. Ce contrôle constitue également un choix valide sur le plan clinique. Par 
rapport au protocole d’intervention initial de Circle of Security (COS) impliquant un 
plan de traitement plus spécifique, COS-P s’avère une option adaptée à une population 
n’accumulant pas de problématiques trop complexes au niveau psychocial, comme la 




Au total, sept mères sont rencontrées dans le cadre de la présente étude et 
complètent l’évaluation initiale. De celles-ci, une a choisi d’abandonner après la 
première séance d’intervention et deux assistent seulement de façon intermittente aux 
séances d’intervention. Des contraintes familiales importantes sont rapportées par ces 
dernières, réduisant l’accès au programme malgré une motivation initiale apparente. 
Quatre mères constituent donc l’échantillon final. Au moment de l’intervention, elles 
sont âgées de 44, 34 ans, 31 et 30 ans et leur enfant est âgé respectivement de deux ans 
et huit mois, deux ans et 11 mois, trois ans et 11 mois et trois ans et sept mois. La 




 Suite à l’approbation du comité scientifique et d’éthique de la recherche du 
CSSS de Laval, les chefs cliniques et intervenants de trois équipes travaillant auprès de 
la population visée (programme 0-4 ans, clientèle vulnérable, programme promotion-
prévention, 5-17 ans, programme santé mentale jeunesse, 0-17 ans) ont été rencontrés 
dans le but de présenter le protocole de recherche et l’intervention COS-P. Des 
présentations ont eu lieu à différents sites du CSSS pour optimiser la visibilité du 
programme. Une rencontre avec le chef d’équipe et un intervenant de l’organisme 
AGAPE est aussi organisée, en plus d’une rencontre avec deux intervenantes du CSSS 
de Laval chargées des liens avec les organismes communautaires en petite enfance pour 
élargir le recrutement à d’autres organismes. Les intervenants rencontrés sont chargés 
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d’identifier les mères qui pourraient bénéficier de l’intervention et sont incités à 
communiquer avec la chercheuse pour tout questionnement spécifique ou information 
supplémentaire. Un dépliant détaillant la nature du projet est alors remis par les 
intervenants aux mères  identifiées, avec une autorisation de transmission des 
coordonnées à la chercheuse principale. Un contact téléphonique est aussitôt établi avec 
la participante potentielle pour expliquer de façon plus détaillée le protocole 
d’intervention et les implications la recherche. Il faut noter que toutes les mères 
contactées ont accepté d’être rencontrées par la suite dans le cadre du devis décrit ci-
dessous. Étant donné les contraintes temporelles du cadre académique, la période de 
recrutement a cessé après une période d’approximativement trois mois malgré le petit 
nombre de participantes référées, soit cinq mères suivies par des intervenants de 
l’équipe 0-4 ans, clientèle vulnérable et deux mères suivies par des intervenants de 
l’organisme communautaire AGAPE. La constitution d’un groupe expérimental et d’un 
groupe de contrôle tel que prévu initialement n’a pas été possible et un seul groupe de 
mères forme l’échantillon. Cependant, tel que mentionné ci-dessus, seulement quatre 
des mères référées complètent l’ensemble du protocole d’intervention et de recherche. 
Les consentements sont obtenus avant la première rencontre d’évaluation et une 
compensation financière est remise afin de dédommager les participantes pour le temps 
requis pour les rencontres d’évaluation. 
 
Devis de recherche 
 La présente étude est réalisée selon un devis pré expérimental pré/post-tests. Dans 
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un délai maximal de quatre semaines,  les participantes sont rencontrées avant et après 
l’intervention de huit séances hebdomadaires afin de compléter les différents outils 
d’évaluation. Les données ainsi recueillies permettent de témoigner de l’évolution des 
participantes par rapport à elles-mêmes à l’intérieur de cet intervalle de temps.  
 
Intervention  
 La présente étudeporte sur le protocole d’intervention de groupe manualisé COS-
P décrit dans lecontexte théorique. L’intervention est animée en langue anglaise par la 
principale chercheuse, Zoé Richard-Fortier, doctorante en psychologie et co-animée par 
Claud Bisaillon, Ph. D., directrice de thèse et psychologue, ayant toutes deux suivi la 
formation avec les auteurs du programme. Des moments de préparation et de retour ont 
lieu en vue de permettre un encadrement des interventions selon les directives décrites 
au sein du manuel et les fondements cliniques véhiculés lors des formations.  
 
 Sur les quatre participantes constituant l’échantillon, deux assistent à la totalité 
des séances et deux manquent deux séances pour des raisons familiales. Des séances de 
récupération du contenu de la semaine précédente sont offertes avant chaque nouvelle 
séance afin de permettre aux participantes de bénéficier du protocole d’intervention de 
la façon la plus intégrale possible. La principale chercheuse est disponible 60 minutes 
avant le début des séances à cette fin, mais les participantes sont libres d’arriver au 
moment qui leur convient. La durée et le contenu des séances de récupération sont donc 
variables et l’exposition à l’intégralité du protocole d’intervention ne peut être assurée 
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pour les participantes qui manquent des séances.  
 
Collecte de données et instruments de mesure  
 Les rencontres d’évaluation pré-test et post-test d’une durée d’environ deux 
heures ont lieu au sein des locaux du CSSS de Laval pour faciliter l’accès des 
participantes. L’ensemble du matériel est apporté par la chercheuse principale qui 
supervise une assistante de recherche chargée de l’administration des outils d’évaluation.  
 
 Des imprévus majeurs sont rencontrés compromettant l’utilisation des deux 
outils prévus pour cibler les indices de sécurité d’attachement soit la SÉ et les Récits 
d’attachement. La faiblesse des plans capturés par l’équipement audiovisuel 
rudimentaire disponible et la variabilité des capacités langagières des enfants affectent 
grandement une cotation valide de ces deux outils et rend impossible leur utilisation 
pour  l’analyse des données.  
 
 Les mesures disponibles suite à la collecte des données sont ainsi issues de 
l’Entrevue sur le développement du parent (PDI) et des questionnaires mesurant le stress 
parental (PSI) et les problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant (CBCL) 
présentés ci-dessous.  
 
 Entrevue sur le développement du parent (Parent Development Interview – 
PDI; Aber et al., 1985). La forme du PDI utilisée, comportant de légères modifications 
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par rapport à la version originale de Aber et al. (1985), inclut 31 questions cernant les 
représentations de l’expérience affective parentale et de l’expérience affective de 
l’enfant au sein de leur relation actuelle (Steele et al., 2007). Les questions se déclinent 
en quatre sections soient perception de l’enfant, perception de la relation, expérience 
affective parentale et expériences de séparation. Ces dernières sollicitent des propos 
descriptifs globaux ainsi qu’un partage du vécu quotidien concret, avec des relances 
prévues dans ce sens. La durée approximative de l’administration de l’entrevue est de 60 
minutes. Le système de cotation de Henderson, Steele et Hillman (2001) ciblant les 
représentations de l’expérience affective du parent et de l’enfant permet d’attribuer un 
score sur une échelle graduée de quatre points (1 = none or minimal, 4 = high) quant à 
10 dimensions positives (Need for support/Satisfaction, Joy/pleasure, Competence, 
Confidence, Child focus, Warmth, Attachment awareness and promotion, Child 
happiness, Child affectionate, Description of Relationship) et neuf dimensions négatives 
(Anger/Degree, Anger/Expression, Need for support/Level, Guilt, 
Dispapointment/despair, Hostility, Child aggression/anger, Child 
controlling/manipulating, Child rejecting). À noter que les scores 1 et 2 sont associée à 
un niveau faibledu construit visé par la dimension, tandis que les scores 3 et 4 sont 
associés à un niveau élevé. Des échelles concernant la qualité de l’élaboration mentale 
du parent sont également développées, mais non utilisées dans le cadre de la présente 
recherche étant donné l’utilisation d’une autre mesure spécifique à cet effet. Avec un 
indice moyen de fidélité interjuges de 0,75, ces échelles se regroupent au sein de 
facteurs démontrant la cohérence interne de l’outil (Steele et al., 2007). Trois 
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composantes avec des alphas de Cronbach d’une valeur satisfaisante sont identifiées : 
Positive/reflective composite (0,89), Negative/angry composite (0,83) et Despair/lack of 
satisfaction (0,71). Dans le cadre de la présente étude, le codage est effectué par un 
codeur certifié indépendant.  
 
 Un système de cotation supplémentaire est utilisé pour mesurer l’évolution des 
participants quant à leur fonction réflexive, soit l’échelle de cotation du fonctionnement 
réflexif appliquée au PDI développée par Slade, Bernbach, Grienenberger, Levy et 
Locker (2004). La fonction réflexive des mères est cotée sur une échelle numérique 
discrète allant de -1 à 9, selon le degré de réflexivité observé quant à l’ensemble des 
réponses données à l’entrevue. Le score minimal de l’échelle est associé à des capacités 
réflexives négatives (les états mentaux sont rejetés), progressant ensuite sur le 
continuum vers des capacités réflexives limitées. Le score médian de 5 indique la 
présence de capacités réflexives moyennes, c’est-à-dire la capacité de lier les 
comportements décrits à des états mentaux de façon explicite. Les scores de 5 et plus 
marquent la présence d’une fonction réflexive d’une qualité pouvant être qualifiée de 
modérée à exceptionnelle, au plus haut point de l’échelle. Les propriétés 
psychométriques du système de cotation sont reconnues, avec un indice moyen de 
fidélité interjuges de 0,88 (Slade, Grienenberger, et al., 2005) et un indice de cohérence 
interne de 0,93 (alpha de Cronbach) auprès d’une population de mères d’enfants ayant 
vécu ou non des situations d’abus sexuels ( N = 40) (Terradas, 2007).Ce codage a 




 L’indice de stress parental (Parental Stress Index — PSI; Abidin, 1995; Bigras, 
LaFrenière, & Abidin, 1996). Cet outil évalue le stress parental selon l’interprétation 
subjective que le parent effectue à propos de son enfant et de lui-même des situations 
dans lesquelles il exerce son rôle. La version utilisée dans cette étude est une version à 
34 items répondus selon une échelle Likert variant de 1 = Strongly disagree à 5 = 
Srongly agree. Elle permet l’obtention d’un score de stress parental total, ainsi que des 
scores sur plusieurs échelles, dont deux utilisées dans le cadre de la présente étude, soit 
Parental Distress et Difficult Child, obtenus à partir de la moyenne des scores associés 
aux items. Le PSI présente de bonnes qualités psychométriques, avec un indice de 
cohérence interne de 0,95 (Reitman, Currier, & Stickle, 2002) et une stabilité test-retest 
sur une période d’une année de 0,75 pour le score total de stress (Haskett, Ahern, & 
Ward, 2006).  L’indice de cohérence interne pour l’échelle totale de stress parental au 
sein du présent échantillon est de 0,67 (alpha de cronbach). 
 
Liste des comportements de l’enfant (Child Behavior Checklist – CBCL; 
Achenbach & Rescorla, 2000). À partir de marqueurs observables variés (100 items 
d’échelle Likert variant de 0 = Not true à 2 = Very True or Often True), ce questionnaire 
vise à fournir des indicateurs quant à la présence de problèmes comportementaux ou 
émotionnels chez l’enfant. Trois scores globaux sous la forme de scores T (M = 50, 
ÉT = 10) sont obtenus à partir de ces observations, soit Internalizing problems, 
Externalizing problems et Total problems. D’autres sous-échelles sont également 
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disponibles, mais seuls les scores globaux sont utilisés dans le cadre de la présente 
étude. Des excellents coefficients de fidélité test-retest sur une période de huit jours 
(entre 0,68 et 0,92) ainsi qu’un excellent coefficient de cohérence interne pour l’échelle 
Total problems (alphas de Cronbach de 0,95) sont répertoriés pour cet instrument 
(Achenbach & Rescorla, 2000; Kariuki, Abubakar, Murray, Stein, & Newton, 2016).  
Les indices de cohérence interne (alpha de Cronbach) du présent échantillon en pré et en 
post-test sont variables :  0,93 pour les deux temps de mesure à l’échelle Total problems , 
0,77 et 0,88 à l’échelle Internalizing problems  et 0,75 et 0,60 à l’échelle Externalizing 
problems.  
 
  Questionnaire sociodémographique (Bisaillon, 2008) Ce bref questionnaire 
rempli par les mèresvise à recueillir des données telles l’âge et le sexe de l’enfant, son 
rang dans la famille, son niveau scolaire, de même que l’état civil, le niveau de scolarité, 
l’occupation et le niveau socioéconomique des parents. 
 
Enfin, des notes de terrain sont recueillies par la chercheuse principale afin 
d’enrichir la compréhension des données à partir des observations au cours du processus 
de recherche et d’intervention. Il est pertinent de rappeler le cadre de recherche-
intervention de cette étudeoù la chercheuse principale se retrouve également en position 
d’animatrice auprès des participantes. Ce cadre implique une proximité avec elles 
donnant lieu à nombreuses interactions informelles éclairantes quant à la nature des 
problématiques ou de l’évolution des participantes. Tel que défendu par Gilgun et Sands 
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(2012), une perspective descriptive est souhaitable pour comprendre la variabilité des 
réponses à l’intervention, même au sein d’un devis à essai randomisé. Les observations 
quant aux circonstances, caractéristiques individuelles et influences environnementales 
orientant potentiellement les réactions des participantes représentent donc un atout 
important pour appréhender la question de l’efficacité.  
 
Selon les catégories définies par Deslauriers (1991), les notes compilées sont de 
nature descriptive. Elles relatent ce qui a été vu et entendu, plutôt que les notes dites 
méthodologiques ou théoriques impliquant une plus grande subjectivité du chercheur 
quant au déroulement de la recherche ou l’analyse de ses données. Pour Savoie-Zajc 
(2000), les notes peuvent garder une forme spontanée, où les faits sont simplement 
consignés dès qu’ils sont jugés pertinents. Cet exercice ne s’insère donc pas au sein 
d’une procédure systématique représentant une modification substantielle du présent 












 Suivant la nature pré-post tests du présent devis de recherche, une présentation de 
l’évolution des participantes en tant que groupe est d’abord effectuée par rapport à 
l’ensemble des hypothèses prévues. Le détail du traitement des données est spécifié 
préalablement pour chacune d’entre elles. Les résultats individuels incluant une mise en 
contexte et une description plus détaillée des résultats observés sont ensuite présentés. 
 
Résultats de groupe 
Les résultats de groupe sont présentés suivant l’ordre des hypothèses prévues, 
accompagnés des mesures de tendance centrales (Md, M). Étant donné la petite taille de 
l’échantillon (n = 4) et la nature des variables, des tests non paramétriques (tests du 
signe Wilcoxon) ont été conduits pour l’ensemble des variables. Le Tableau 1 regroupe 
les mesures de tendances centrales quant aux différentes variables à l’étude.  
 
 Évolution de la fonction réflexive parentale 
 La première hypothèse prévoit une augmentation de la fonction réflexive 
parentale (FRP) entre le pré-test et le post-test. Le score global de FRP est attribué en 
fonction du jugement du codeur par rapport à l’ensemble des réponses données au PDI, 
mais des scores unitaires reflétant le niveau de réflexivité de certains passages identifiés 
sont préalablement octroyés. 
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 L’analyse des données ne démontre pasune augmentation de la FRP des 
participantes, qui demeure stable au début (Md = 3,5; M = 3,75) et à la fin de 
l’intervention (Md = 3,5; M = 3,75) (z = 0,000, p = 1,000).  
 
Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de l’enfant 
La deuxième hypothèse, incluant deux volets, prévoit une évolution positive des 
représentations parentales quant à l’expérience affective parentale et l’expérience 
affective de l’enfant.  
 
Représentations de l’expérience affective parentale. Afin de limiter le nombre 
d’analyses compte tenu de la petite taille d’échantillon, deux scores globaux ont été 
créés à partir des échelles du système de cotation d’Henderson et al. (2001) formant une 
dimension positive (Need for support-Satisfaction with support, Joy/pleasure, 
Competence, Confidence, Child focus, Warmth, Attachment awareness and promotion) 
et une dimension négative (Need for support-Level of need, Anger-Degree, Anger-
Expression, Guilt, Dispapointment/despair, Hostility). Pour les deux dimensions, les 
scores obtenus sur chacune des échelles sont additionnés, puis convertis (max = 100).  
 
Les analyses ne révèlent aucune augmentation significative des représentations 
de l’expérience affective parentale positive entre le pré-test (Md = 82,5; M = 75,25) et le 
post-test (Md = 82; M = 79,5) (z = -1,07, p = 0,18) malgré la légère augmentation des 
scores. Les analyses ne révèlent pas non plus de diminution significative des 
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représentations de l’expérience affective parentale négative entre le pré-test (Md = 43; 
M = 43,25) et le post-test (Md = 39,5; M = 40,5) (z = -1,34, p = 0,18), malgré la légère 
diminution des scores.  
 
Représentations de l’expérience affective de l’enfant. Deux scores globaux ont 
été créés à partir des échelles du système de cotation Henderson et al. (2001), formant 
une dimension positive (Child happiness, Child affectionate) et une dimension négative 
(Child aggression/anger, Child controlling/manipulating, Child rejecting). Les scores 
globaux ont été obtenus en additionnant les scores aux échelles associées à chacune de 
ces dimensions puis en convertissant cette somme (max = 100). 
 
Les résultats n’attestent d’aucune évolution significative des représentations de 
l’expérience affective positive de l’enfant (z = -1,07, p = 0,29). Une diminution non 
significative est plutôt notée entre le pré-test (Md = 88; M = 87,8) et le post-test (Md = 
75; M = 81,25).  
 
Une légère diminution des représentations de l’expérience affective négative de 
l’enfant est aussi observée entre le pré-test (Md = 27; M = 25,75) et le post-test (Md 






Évolution du niveau de stress parental 
 La troisième hypothèse prévoit une diminution du niveau de stress parental. Des 
analyses ont été réalisées à partir de la moyenne des scores bruts pré/post-tests obtenus à 
l’échelle globale au PSI, ainsi qu’à l’échelle Parental Distress et Difficult Child.  
 
Une diminution du niveau de stress parental global est observée entre le pré-test 
(Md = 2,69; M = 2,59) et le post-test (Md = 2,52; M = 2,38) sans pour autant être 
significative (z = -1,60, p = 0,11). Une diminution non significative des scores à 
l’échelle Parental Distress est également notée entre le pré-test (Md = 2,95; M = 2,92) et 
le post-test (Md = 2,67; M = 2,58) (z = -1,60, p = 0,11). Dans le même sens, le niveau de 
stress associé à l’enfant avec l’échelle Difficult Child diminue de façon non significative 
entre le pré-test (Md = 2,41; M = 2,22) et le post-test (Md = 2,31; M = 2,16) (z = -1,41, p 
= 0,16). 
 
Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels 
 La quatrième hypothèse prévoit une diminution des problèmes comportementaux 
et émotionnels des enfants des participantes. Des analyses sont réalisées à partir des 
scores T pré/post-tests obtenus sur les trois échelles globales au CBCL (Internalizing 
problems, Externalizing problems, Total problems).  
 
 Aucune diminution significative des problèmes extériorisés n’est observée entre 
le pré-test (Md = 49,5; M = 44,5) et le post-test (Md = 47; M = 46,25) (z = 0,00, p = 
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1,00), de même que des problèmes totaux entre le pré-test (Md = 50,5; M = 47,75) et le 
post-test (Md = 43; M = 45) (z = -0,92, p = 0,36). À noter qu’aucun résultat ne se situe 
dans la zone clinique avant ou après l’intervention. 
 
 Les analyses révèlent cependant une tendance à la baisse des scores à l’échelle de 
problèmes intériorisés entre le pré-test (Md = 53; M = 51) et le post-test (Md = 46; M = 
46) (z = -1,84, p = 0,07), avec une diminution des scores dans le sens anticipé pour les 
enfants de toutes les participantes. Ces scores demeurent en dessous des zones cliniques, 
mais dénotent néanmoins une évolution positive des comportements associés aux 

















Mesures de tendances centrales pour la fonction réflexive parentale, les représentations 
de l’expérience affective, le stress parental et des problèmes comportementaux et 





Temps de mesure 
        Pré-test      Post-test 
Md M Md M 
Fonction réflexive parentale 3,5 3,75 3,5 3,75 
Représentations de l’expérience 
affective 
    
Représentations de l’expérience         
affective parentale 
    
Dimension positive  82,5 75,25 82 79,5 
Dimension négative 43 43,25 39,5 40,5 
Représentations de l’expérience         
affective de l’enfant 
    
Dimension positive 88 87,8 75 81,25 
Dimension négative 27 25,75 24,5 24 
Niveau de stress parental      
Stress parental global 2,69 2,59 2,52 2,38 
Parental Distress 2,95 2,92 2,67 2,58 
Difficult Child 2,41 2,22 2,31 2,16 
Problèmes comportementaux et 
émotionnels des enfants 
    
Problèmes extériorisés 49,5 44,5 47 46,25 
Problèmes intériorisés 53 51 46 53 













Pour chacune des participantes, une brève description de la situation familiale et 
socioéconomique est d’abord présentée. Le contexte de référence de la participante et la 
nature du soutien institutionnel ou communautaire obtenu à l’extérieur du programme 
d’intervention COS-P est spécifiée. L’évolution est ensuite discutée à partir des mêmes 
points d’ancrage définis par les hypothèses, soit quant aux effets de l’intervention (FRP, 
représentations de l’expérience affective) ainsi qu’aux retombées de l’intervention 
(stress parental, problèmes comportementaux et émotionnels des enfants). L’intention 
est de rendre compte de l’évolution propre des participantes selon les points saillants 
illustrant leur trajectoire plutôt que de fournir une description exhaustive des scores 
obtenus à l’ensemble des échelles. La totalité des scores bruts pour chacune des 
participantes apparait néanmoins à l’Appendice A. De plus, les extraits de verbatim sont 
fournis afin d’illustrer cette idiosyncrasie de façon fluide et fidèle en conservant le 
discours original des participantes, malgré la présence d’imperfections sur le plan 
linguistique.  
 
Notez que les noms des participantes et de leurs enfants sont modifiés pour des 
fins de confidentialité et que les informations recueillies au niveau sociodémographique 
témoignent uniquement de la situation des participantes au début de l’intervention. De 
plus, l’évolution des participantes au cours de cette période de temps ne peut être 
associée directement à la présence de l’intervention COS-P. L’absence de groupe de 
contrôle ne permet pas, en effet, de tirer de telles conclusions, mais l’exploration de ces 
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trajectoires demeure pertinente pour enrichir la compréhension des effets potentiels du 
protocole au sein de contextes spécifiques variables.  
 
Paola   
 Présentation. Paola, 34 ans, est la mère d’un garçon âgé de 17 mois et d’une 
fille de deux ans et 11 mois, Maria, au cœur de l’intervention. Paola habite avec le père 
de ses enfants et ils poursuivent tous deux une carrière à temps plein, avec un revenu 
annuel familial supérieur à 100 000 $. Originaire d’Amérique latine, elle s’adresse à ses 
enfants en espagnol et en français et parle couramment l’anglais. Suite à la naissance de 
son premier enfant, la participante fait appel aux services du CSSS de Laval pour un 
soutien d’abord individuel en réponse à ce qu’elle nomme comme étant une dépression 
postpartum, dont les symptômes étaient résorbés au moment de l’intervention. Elle 
bénéficie également d’un suivi hebdomadaire avec une travailleuse sociale au sein du 
programme 0-4 ans depuis cinq mois et nomme certains défis rencontrés avec sa fille. 
Paola se présente comme une participante motivée à améliorer la qualité de leur relation 
et semble déjà bien engagée au sein d’une démarche de changement au moment 
d’entamer COS-P. Elle est présente aux huit séances d’intervention prévues par le 
protocole.   
 
Évolution de la fonction réflexive parentale. Tel qu’illustré à la Figure 1, Paola 
voit son score de FRP augmenter de 2 points suite à l’intervention pour atteindre un 
score de 6, indiquant une progression importante au niveau de sa capacité à appréhender 
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la relation mère-fille en termes d’états mentaux. Son score de 4 à l’entrevue pré-test se 
situe donc dans une zone de l’échelle à l’intérieur de laquelle la fonction réflexive est 
considérée comme faible, alors que son score post-test de 6 se situe entre un niveau 
considéré comme ordinaire et un niveau au-dessus de la moyenne. L’évolution de Paola 
au niveau réflexif permet de décrire son fonctionnement avant et après l’intervention.  
 
À l’entrevue pré-test, son apparente facilité à se dévoiler et sa loquacité donnent 
l’impression d’une riche compréhension de ses interactions avec sa fille. Or, l’analyse de 
son discours lors de la cotation révèle une réflexion qui reste assez superficielle et peu 
appuyée par des exemples concrets. Tout en valorisant grandement son lien avec sa fille 
et l’influence de son rôle parental, elle semble accorder une importance prépondérante à 
l’image idéale ou la norme, tel qu’illustrée par sa réponse au pré-test à la question du 
PDI « De quelle façon vous pensez que la relation qu’elle a avec vous influence son 
développement ou sa personnalité? » :  
Euh… je pense que c’est bonne. Notre relation aussi c’est une relation je 
dis bonne, mais c’est ouverte, c’est ouverte, on peut jouer, on peut faire 
plein de choses ensemble. J’essaye le plus possible de la sécuriser dans la 
maison puis le fait d’explorer pour qu’elle soit, ça soit pareil quand elle 
est à la garderie puis avec les amis. Puis de montrer le rythme de base de 
notre relation. La politesse ou la gentillesse envers nous. Puis c’est 
comme ça. Je pense qu’elle très belle. Une petite fille gentille avec ses 
amis. Avec suivre les consignes, polie. Puis c’est ce qu’on fait chez nous, 
entre nous.   
 
À l’entrevue post-test, Paola démontre cependant un changement de perspective 
en faisant davantage référence à des phénomènes affectifs qu’à des normes ou des 
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idéaux. Sa réponse à la même question sur les impacts de la relation sur le 
développement de sa fille est éloquente à cet égard. En effet, Paola semble avoir 
positionné les enjeux relationnels au cœur du développement de sa fille en termes de 
régulation des émotions, au-delà des préoccupations d’ordre comportemental :  
C’est complet. Je crois que la relation avec moi et son père c’est la base 
dans sa vie, à tous niveaux. Un exemple aujourd’hui on était au centre 
d’achats. Avant de venir pour souper, pour la gâter un peu je l’ai amenée 
choisir ce qu’elle voulait manger puis elle aime pas les toilettes. Donc si 
moi j’étais pressée, si je l’aurais forcée si j’avais dit « tu t’assois et tu fais 
ton pipi tout de suite » (avec un ton agressif dans la voix). Je lui ai 
approché différemment. Je lui ai dit « Maria n’aie pas peur, tu es avec 
moi, rien ne va se passer. Je vais t’expliquer comment ça marche la 
toilette automatique, tu n’as pas à avoir peur. » Puis ça a marché. On n’a 
pas eu de problème, donc ça c’est une peur. Elle a peur des machines 
comme ça. Donc c’est la base qu’elle n’ait pas peur, qu’elle ne soit pas 
insécure, qu’elle n’ait même pas de complexe. Pour moi c’est ça. 
 
 Cet exemple concret recueilli après l’intervention illustre également la capacité 
grandissante de la participante à reconnaitre la légitimité et à accueillir les émotions 
négatives de sa fille. Ce défi est déjà nommé en pré-test suite à la question du PDI 
« Qu’est-ce qui vous fait le plus souffrir en tant que parent? », alors que la participante 
répond « La patience, la patience pour gérer les moments de drame. Puis hmmm… de 
savoir comprendre puis gérer comme il faudrait, les moments de pleurnichage surtout ». 
Cependant, sa façon de répondre à la même question au post-test démontre un niveau de 
réflexivité supérieur où elle est en mesure de percevoir comment son propre 
comportement et ses états mentaux peuvent avoir une influence sur les états mentaux et 
les comportements de sa fille : « Puis c’est ça, de voir en elle le reflet des mauvaises 
choses que je fais, que j’ai le contrôle dessus, comme à travers mon exemple ». Paola 
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prend donc conscience de sa difficulté à accueillir l’intensité des émotions négatives et 
son impact sur ses interactions avec Maria. Il est intéressant de noter comment les 
images communiquées au sein de l’intervention peuvent servir de levier lorsqu’elle 
décrit les stratégies déployées pour gérer sa colère après l’intervention : « Puis c’est ça, 
je commence à reconnaitre plus, la musique qui me fait peur, la musique peureuse en 
moi, puis pouvoir sortir, sortir avant que ce soit trop tard. » La participante fait ici 
référence au concept de « shark music » offert aux participantes comme point d’ancrage 
pour identifier leurs réactions affectives défensives face à certains besoins manifestés 
par leur enfant.  
 
 Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de 
l’enfant. Tel qu’illustré aussi à la Figure 1, Paola rapporte son expérience affective 
parentale (dimension positive : score pré-test = 93; score post-test = 93; dimension 
négative : score pré-test = 50, score post-test = 50) et celle de son enfant (dimension 
positive : score pré-test = 100, score post-test = 75; dimension négative : score pré-test = 
27, score post-test = 27) comme étant similaires avant et après l’intervention. De légères 
variations au sein des sous-échelles illustrent néanmoins une évolution quant à certaines 
dynamiques affectives et relationnelles présentées ci-dessous.  
 
Au pré-test, la participante décrit une expérience affective globalement positive, 
mais n’exclut pas la présence d’affects négatifs; un enjeu décrit comme « une lutte de 
pouvoir » avec sa fille apparait cohérent avec la présence de colère notée sur l’échelle 
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Anger-degree (score pré-test = 2, score post-test = 2). Cependant, un réaménagement 
subtil des scores à d’autres sous-échelles au post-test indique une évolution potentielle 
quant au contenu de l’expérience relationnelle : Une montée d’un point à l’échelle 
parentale Joy/pleasure (score pré-test = 3, score post-test = 4) et une diminution d’un 
point à l’échelle Child controlling/manipulating (score pré-test = 2, score post-test = 1) 
pourraient témoigner d’une diminution du climat de contrôle au sein de la relation, et ce, 
au profit de l’émergence d’une connexion marquée par des émotions plus positives à 
travers les moments conflictuels. Dans le même sens, une descente d’un point à l’échelle 
Need for support (score pré-test = 4, score post-test = 3) pourrait également être 
cohérente avec cette diminution de la charge affective négative associée au contrôle, ce 
qui est repris par Paola lorsqu’elle décrit comment elle s’est sentie lors d’un moment 
d’accord avec son enfant en post-test : 
 Ah! Super bien, soulagée puis contente de ne pas avoir à faire des 
négociations ou d’échanges avec elle sans fin (…). C’est le fun, parce 
que je sens que j’ai de la force, je suis pas en train de vouloir contrôler 
autant, que c’est plus facile.  
 
Il faut cependant noter que le score associé à la présence de colère chez elle 
demeure le même (Anger-degree; score pré-test = 2, score post-test = 2) et que le score 
associé à l’expression de la colère, Anger-expression (score pré-test = 1, score post-test 
= 2), augmente après l’intervention, même s’il demeure dans la partie inférieure de 
l’échelle,  correspondant à un niveau faible. Une telle évolution des scores indique 
qu’une apparente intention de prioriser la sécurité d’attachement de son enfant plutôt 
que le contrôle de ses comportements ne diminue pas pour autant la présence d’affects 
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négatifs au sein de son expérience affective parentale. La participante exprime d’ailleurs 
encore un sentiment de culpabilité, en lien avec une conscience aigüe des impacts de ses 
comportements au niveau relationnel (score pré/post-test stable à l’échelle Guilt = 3).  
 
Enfin, la distribution des scores quant à l’expérience affective de l’enfant 
pourrait sembler incohérente avec un tel apaisement du climat (score pré-test à la 
dimension positive = 100, score post-test à la dimension positive = 75, scores pré/post-
test à la dimension négative = 27). Cependant, elle pourrait plutôt témoigner de 
l’émergence d’une vision plus réaliste de Maria, dans un contexte où elle demeure 
perçue comme une enfant enjouée et affectueuse, tel que l’indique la présence de scores 
dans la portion supérieure des sous-échelles à la dimension positive. De plus, les scores 
au CBCL tendent à écarter la possibilité d’une augmentation des problèmes 





Figure 1. Évolution des scores associés aux effets de l’intervention chez Paola. 
 
Évolution du stress parental. Une légère diminution du niveau de stress 
parental est observée chez Paola, telle qu’illustrée par l’évolution des scores à l’échelle 
globale du PSI (score pré-test = 2,94, score post-test = 2,85), ainsi qu’aux échelles 
Parental Distress (score pré-test = 3,39, score post-test = 3,33) et Difficult Child (score 
pré-test = 2,44, score post-test = 2,31).  
 
 Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant. Une 
diminution des problèmes comportementaux et émotionnels de Maria est rapportée par 
Paola, tel que démontré par l’évolution des scores à l’échelle Total problems (score pré-
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test = 51, score post-test = 45), ainsi qu’aux échelles Internalizing problems (score pré-
test = 53, score post-test = 41) et Externalizing problems (score pré-test = 48; score post-
test = 47). Il faut préciser qu’avant et après l’intervention, tous les scores de Maria se 
situent en dessous de la zone clinique. La diminution marquée du score à l’échelle 
Internalizing problems (plus d’un écart-type) pourrait néanmoins être associée à une 
amélioration notable des problèmes intériorisés de l’enfant. Dans le même sens, la 
diminution des scores à l’échelle Total problems illustre une diminution des 
comportements précisément associés aux items témoignant de l’arrêt des cauchemars et 
des réveils pendant la nuit qui étaient rapportés par la mère au pré-test.  
 
Sommaire. L’évolution notable au niveau de la FRP et les réaménagements 
subtils, mais évocateurs au niveau des représentations de la participante semblent 
indiquer des changements au niveau du climat relationnel mère-enfant. Les observations 
au niveau du stress parental et des échelles de problèmes comportementaux et 
émotionnels de l’enfant dénotent tout de même un impact potentiel notable de 
l’intervention. Les résultats rapportés sont cohérents avec les observations de la 
participante au cours des séances d’intervention. En effet, Paola s’approprie facilement 
les exercices de réflexion proposés pour identifier ses défis et faire des liens avec son 
histoire familiale, en identifiant un nœud important au niveau du sentiment de menace 
associé à l’intensité émotionnelle chez elle et inévitablement chez sa fille, ainsi que son 
besoin conséquent de contrôle. Elle fait parfois des liens avec des éléments qui semblent 
avoir été explorés dans un cadre thérapeutique individuel, se présentant ainsi dès le 
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départ comme engagée dans un processus de remise en question et d’ouverture semblant 
favoriser sa progression au sein du protocole COS-P.  
 
Raphaëlle  
Présentation. Raphaëlle, 33 ans, est mère de deux filles âgées de deux ans et 
quatre mois et trois ans et 11 mois et souhaite améliorer la qualité de la relation avec son 
aînée, Élie. La participante est originaire d’une province canadienne bilingue et maitrise 
les deux langues, mais s’exprime en français avec ses enfants. Elle est séparée du père 
des enfants au moment de l’intervention, mais rapporte que le contexte familial initial a 
été marqué par la présence de violence conjugale et de toxicomanie maintenant 
résorbées. . Quoique Raphaëlle ait la garde à temps plein des enfants, des contacts avec 
le père ont lieu sur une base relativement régulière et elle-même bénéficie de visites 
ponctuelles de la part de sa propre mère. Raphaëlle détient une formation universitaire 
mais n’occupe pas d’emploi rémunéré et vit avec un revenu annuel inférieur à 20 000 $. 
Elle s’investit activement à titre de bénévole au sein d’un organisme communautaire 
œuvrant dans la défense des droits des femmes. Au moment de l’intervention, elle reçoit 
le soutien hebdomadaire en alternance d’une intervenante au sein d’un autre organisme 
communautaire et d’une travailleuse sociale au sein du programme 0-4 ans du CSSS de 
Laval depuis environ sept mois. Elle se présente au sein du groupe comme une mère 
lucide quant à ses difficultés présentes et passées et semble déterminée à dépasser ces 
dernières afin de créer le contexte relationnel le plus optimal possible pour ses filles. 




Évolution de la fonction réflexive parentale. Tel qu’illustré dans la Figure 2, 
au pré-test, Raphaëlle présente un niveau de FRP qualifié d’ordinaire (score global de 5), 
mais son discours en post-test ne permet pas de démontrer la même qualité réflexive 
(score global de 4), tel qu’il sera explicité en deux temps ci-dessous.  
 
Certains propos de Raphaëlle en pré-test, en plus d’illustrer la possibilité chez la 
participante d’adopter une position mentalisante, témoignent de la présence d’un 
processus réflexif entamé avant même de débuter l’intervention, en accord avec 
l’engagement et l’ouverture qui peuvent être observés lors des séances. Par exemple, 
lorsque questionnée sur son vécu de colère en tant que parent au pré-test (« Est-ce que 
vous ressentez parfois de la colère en tant que parent? »), Raphaëlle partage : 
Euh… la colère, ça fait longtemps que je l’ai pas ressentie à son plein 
potentiel que je pourrais dire. Mais maintenant c’est, à moins que j’aie 
appris à faire la différence entre différents sentiments, mais oui ça, de 
moins en moins de colère. […]. Avant c’était des colères qui sortaient de 
partout, parce que je savais juste gérer la colère, donc n’importe quelle 
émotion, ça sortait en colère. Mais c’est ça, on a fait du chemin, du 
ménage là-dedans, mais, non, c’est quand je sens que mes petites elles en 
ont pas assez juste de moi pis ont besoin de l’autre ben là c’est c’est, 
c’est... fâchant. Parce que j’ai pas le contrôle là-dessus. On gère de mieux 
en mieux quand même.   
 
 Cette richesse contraste avec le simple « Oui » obtenu en réponse à la même 
question au post-test, suivie après une relance de l’examinatrice d’une réflexion moins 
nuancée quant à la nature de son expérience affective et ses implications relationnelles; 
« Quand je sens que l’autre parent n’est pas disponible pour remplir les trous des 
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disponibilités que moi je peux avoir. Pis ça, ça m’enrage. Puis ça c’est pas mal le 
“top” ». Cette limitation du discours en post-test semble rejoindre les reculs de la 
participante observés par moments au sein du groupe. Cette ambivalence est 
particulièrement évidente lors d’une séance où son langage non-verbal traduit d’emblée 
sa réticence, jusqu’au moment où elle avoue finalement être envahie par un sentiment de 
frustration lié à une situation conflictuelle actuelle avec sa propre mère. Au cours des 
séances, Raphaëlle semble donc osciller entre une position de fermeture et une position 
d’ouverture plus propice à l’expression de ses expériences relationnelles. Sa fonction 
réflexive, oscillant entre un niveau modéré ou faible, semble diminuer légèrement suite à 
l’intervention.  
 
Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de 
l’enfant. Tel qu’illustré aussi dans la Figure 2, les changements au sein des 
représentations de Raphaëlle ciblent son expérience affective parentale positive, qui 
augmente (score pré-test = 43; score post-test = 54), alors que son expérience affective 
parentale négative demeure stable (score pré-test et post-test = 58). Sa perception de 
l’expérience affective de son enfant demeure stable (dimension positive : score pré-test 
et post-test = 75; dimension négative : score pré-test et post-test = 22). 
L’évolution de l’expérience parentale positive implique d’abord une plus grande 
reconnaissance de la centralité de son rôle parental pour soutenir le développement de sa 
fille et créer un lien d’attachement sécurisant, illustrée par les scores aux échelles Child 
focus (pré-test = 1, post-test = 2) et Attachment awareness and promotion (pré-test = 1, 
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post-test = 2). Au cours de l’intervention, cette mère démontre son appropriation des 
informations présentées en mentionnant qu’elle réalise que sa fille revient souvent vers 
elle non pas pour « l’énerver », mais parce qu’elle a des besoins de l’ordre du réconfort. 
Elle rapporte aussi dans les rencontres subséquentes d’intervention comment sa fille 
répond à ce repositionnement en requérant plus souvent son soutien et comment elle-
même parvient à mieux identifier les moments qui requièrent sa présence maternelle.  
Elle partage également à la dernière séance comment les problèmes d’eczéma de sa fille 
sont maintenant compris comme un signe de détresse qui peut être apaisé avec sa 
présence rassurante, notamment lors du moment du bain. Cette évolution au niveau des 
interactions semble illustrée par une augmentation des scores à l’échelle Joy/pleasure 
(pré-test = 2, post-test = 3) et Warmth (pré-test = 1, post-test = 2), parallèlement à une 
diminution des scores sur les échelles Hostity (pré-test = 2, post-test = 1) et Anger-
expression (pré-test = 3, post-test = 2).  À noter que l’évolution des scores correspond à 
un passage d’un niveau faible à élevé à l’échelle Joy/pleasure, constrastant avec la 
progression inverse à l’échelle Anger-expression. 
 
 À noter que la plupart des scores post-tests aux échelles de la dimension positive 
de l’expérience affective parentale demeurent dans la portion inférieure des échelles. 
L’évolution semble donc se traduire par la présence émergente d’interactions dans le 
sens de la progression thérapeutique visée plutôt que d’indiquer une expérience 
parentale affective résolument positive. Raphaëlle semble toutefois avoir saisi l’essence 
de la connexion promue par COS-P en rapportant que : « Voir qu’elles ont le sentiment 
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d’être comprises aussi c’est magique aussi », témoignant de sa perception d’une 
amélioration de la qualité intersubjective des échanges et du sentiment de satisfaction 
associé.  
 
Cette progression semble toutefois s’effectuer de pair avec une intensification 
d’un aspect de l’expérience affective parentale négative. Le score de la participante à 
l’échelle Guilt augmente de 2 points (pré-test = 1, post-test = 3) et le score à l’échelle 
Competence diminue de 2 points (pré-test = 4, post-test = 2) en lien avec ce qui semble 
être une plus grande conscience de la vulnérabilité de la relation aux enjeux 
intergénérationnels. Les variations des scores témoignent ici aussi d’un changement de 
catégorie illustrant un changement franc au niveau des construits visés. Certains propos 
de Raphaëlle à l’entrevue PDI post-test peuvent en témoigner : « En plus de m’imiter, 
c’est moi qui va la traumatiser, si je pourrais dire, par comment je vais réagir dans 
certaines situations ou quoi que ce soit ». Cette charge affective négative ne semble 
cependant pas empêcher la progression thérapeutique, étant donné qu’elle semble être en 
lien avec une prise de responsabilité qui rejoint un principe valorisé au sein de 
l’intervention, soit le choix de poser des actions conscientes pour soutenir la relation 
avec l’enfant, au-delà des conflits dont le parent se sent habité. L’observation des 
impacts potentiels de l’interaction semble d’ailleurs illustrer comment, de façon globale, 
le réaménagement des représentations parentales de l’expérience affective semble être 







Figure 2. Évolution des scores associés aux effets de l’intervention chez Raphaëlle. 
. 
 
Évolution du stress parental. Une diminution du niveau du stress parental est 
observée chez Raphaëlle, telle qu’illustrée par l’évolution des scores à l’échelle globale 
au PSI (score pré-test = 2,82, score post-test = 2,47), ainsi qu’aux échelles Parental 
Distress (score pré-test = 3,17, score post-test = 2,61) et Difficult Child (score pré-test = 
2,44, score post-test = 2,31). Il est intéressant de noter qu’avant l’intervention, le stress 
associé à la parentalité est plus élevé que le stress associé à l’enfant, mais que c’est 
l’échelle Parental Distress qui diminue le plus suite à l’intervention. Cette évolution est 
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cohérente avec l’évolution observée au niveau des représentations de l’expérience 
affective parentale, dégageant un ensemble de perceptions qui vont dans le sens d’une 
expérience plus satisfaisante.  
 
Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant. Une 
diminution des problèmes comportementaux et émotionnels d’Élie est rapportée par 
Raphaëlle, tel que démontré par l’évolution des scores à l’échelle Total problems (score 
pré-test = 50, score post-test = 41), Internalizing problems (score pré-test = 53, score 
post-test = 50) et Externalizing problems (score pré-test = 51, score post-test = 40). 
Avant l’intervention, tous les scores aux échelles se situent en dessous de la zone 
clinique, mais la diminution de plus d’un écart-type des scores à l’échelle Externalizing 
problems est non négligeable, étant donné la diminution de la fréquence des 
comportements agressifs qu’elle implique, tel qu’indiqué par une analyse détaillée de 
l’évolution des scores unitaires à certains de l’échelle tels que « Désobéit » ou encore 
« Ne peut pas attendre; veut tout immédiatement ».  
 
Sommaire. Raphaëlle semble avoir intégré les notions transmises au sein de 
l’intervention de façon à dégager un espace relationnel laissant plus de place aux besoins 
d’attachement de l’enfant. Cette progression s’observe de pair avec une diminution des 
comportements de l’ordre de l’agressivité chez l’enfant et une baisse du niveau de stress 
parental, offrant des indices de retombées positives au sein de la dyade. Une trajectoire 
moins positive est observée au niveau de la FRP de la participante qui semble encore se 
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maintenir à un niveau modéré ou légèrement inférieur. Quoique Raphaëlle soit en 
mesure de reconnaitre au sein du groupe des vulnérabilités importantes au niveau de sa 
propre histoire d’attachement, ses capacités d’élaboration quant à ses états mentaux 
semblent être fluctuantes.  
 
Fanny  
 Présentation. Fanny est âgée de 30 ans, mère d’une fille de 18 mois et d’un 
garçon de trois ans et sept mois, Cédric, ciblé par l’intervention. Elle habite avec son 
mari, ainsi que la fille de neuf ans de ce dernier. Elle occupe un emploi dans le domaine 
ouvrier et du service à la clientèle avec un revenu annuel inférieur à 20 000 $. D’origine 
haïtienne, elle a immigré au Canada avec son mari après le séisme en 2010, alors qu’elle 
était enceinte de Cédric. Elle est alors séparée de sa grand-mère maternelle qui l’a élevée 
depuis le décès de sa mère alors qu’elle était âgée de 10 ans. Elle a aussi vécu aux États-
Unis une partie de son enfance, s’exprimant donc aisément en anglais, en créole et en 
français. Les deux dernières langues sont privilégiées au sein de son foyer actuel. Fanny 
évoque spontanément sa trajectoire de vie, sans pour autant la lier directement à des 
implications ou défis relationnels qui auraient pu soutenir sa motivation à poursuivre 
l’intervention. Ainsi, sans faire part de problématique ou de besoins saillants au sein de 
la dyade, Fanny partage son intérêt à joindre un lieu d’échange quant aux pratiques 
éducatives pour l’accompagner dans son intégration des pratiques haïtiennes et 
québécoises, comme elle avait pu le faire au sein des cours prénataux offerts par le 
CLSC à la fin de sa première grossesse. Elle bénéficie également d’un suivi par une 
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travailleuse sociale au sein du programme 0-4 ans depuis. Fanny prend facilement la 
parole au sein du groupe et se présente à six séances sur huit; elle manque la première 
séance présentant le Cercle de sécurité qu’elle rattrape de façon abrégée ensuite, ainsi 
que la troisième séance portant sur la corégulation des émotions au sein de cette relation 
(« Being with » on the circle) dont la récupération du contenu s’avère plus difficile étant 
donné l’apport important des exercices réflexifs pour ce chapitre.  
 
Évolution de la fonction réflexive. Tel qu’illustré à la Figure 3, aucun 
changement au niveau de la fonction réflexive n’est observé chez la participante suite à 
l’intervention. Quoique le nombre de références explicites à des états mentaux augmente 
en post-test, le score global attribué en fonction de la qualité réflexive générale de 
l’entrevue demeure inchangé. Fanny obtient ainsi un score de 3 au pré-test et au post-
test, attestant d’un niveau faible de FRP. Les limites observées de façon persistante au 
cours du processus sont donc discutées de façon globale. 
 
Lors de l’entrevue, Fanny est d’emblée très loquace, mais les brèves références 
aux états mentaux se retrouvent noyées au sein de dialogues, et ce, au détriment d’une 
pensée intégrant le sens des évènements de façon plus abstraite. La nature de 
l’expérience subjective des membres de la dyade devient donc difficile à dégager et les 
réponses peuvent paraitre évasives par rapport au contenu sollicité. Cette façon de 
présenter les faits caractérise aussi les interventions de la participante au sein du groupe. 
En plus de rapporter certains évènements en détail, elle les accompagne souvent des 
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méthodes éducatives employées, plutôt que d’axer ses propos sur les aspects 
expérientiels sous-jacents aux interactions. Par exemple, alors que la participante est 
questionnée au sein du PDI sur son propre vécu lorsque son enfant est fâché, elle 
répond :  
Mais non, là, tout dépend de la situation. Si Cédric a fait quelque chose 
pour qu’il puisse mériter qu’on lui gronde, qu’il va au petit coin. « Ok, tu 
peux être fâché, tu vas y aller pareil là, tu sais qu’il ne faut pas faire ça ». 
Mais des fois aussi il est fâché, il vient avec un air feinteur et il dit « câlin 
maman ». Je dis « non, je veux pas de ton câlin ». « Câlin maman » « Ok, 
je prends le câlin, mais tu vas aller au petit coin pareil. » « Ok, mais je 
vais plus recommencer » « Tu dis ça tout le temps, mais tu fais ça pareil à 
chaque fois ». Mais c’est comme ça. 
 
Le discours peut aussi inclure une certaine confusion quant au temps auquel la 
narration réfère ou encore certaines contradictions qui nuisent à la cohérence de la 
réponse. Par exemple, lorsque questionnée sur son expérience de colère en tant parent, 
Fanny exprime que :  
Oui, des fois j’ai des colères, mais pas contre mes enfants. Ma grand-
mère me disait souvent : Là quand t’as des colères là, quand t’as de la 
colère là, faut que t’éloignes tes enfants sinon là, tu peux merder. Les 
enfants là, ils ne sont pas en cause de quoi que ce soit, ils n’ont pas 
demandé à être nés, ils n’ont pas voulu être nés non plus. Toi aussi t’as 
été enfant, t’as fait plein de conneries. Donc les enfants tout ce qu’ils font 
c’est des folies et des conneries. […]  Donc c’est comme ça que je le 
prends toujours, c’est pour ça que j’ai pas de colère envers mes enfants. 
Mais c’est pour quelque chose, un dégât, oui j’ai des colères, mais des 
colères limitées, comme une punition ou quelque chose.  
 
On voit ici comment l’émotion de la colère fait l’objet d’une contradiction (la 
colère est avouée puis désavouée) de même que le ton adressé aux enfants (oscillant 
entre la tolérance et le blâme), le tout rapporté dans un espace temporel et identitaire qui 
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n’apparait pas clairement différencié. Une confusion évocatrice quant aux figures 
d’attachement est également notée plus loin dans ses propos alors que Fanny admet que 
sa grand-mère « lui manque beaucoup », pour ensuite l’appeler maman : « Elle sait 
beaucoup. Elle m’a beaucoup appris. Elle est comme ma dictionnaire. Quand je l’appelle 
"Maman, est-ce que j’étais comme ça? ». Fanny ne semble pas prendre conscience de 
cette confusion au moment de l’entrevue et ne revient pas sur ses propos.   
 
Dans la même lignée, Fanny présente une difficulté à reconnaitre et expliciter les 
implications relationnelles de sa propre histoire et celle de son fils, et ce, autant au sein 
des entrevues que des séances. En effet, elle utilise peu l’espace du groupe pour aborder 
les enjeux affectifs ou intergénérationnels qui caractérisent son parcours. Des invitations 
sont tentées pour aider la participante à expliciter davantage son expérience affective 
parentale, mais il demeure difficile de consolider ces efforts au sein du groupe. Les 
opportunités d’échanges individuels avec la participante au cours de l’intervention ne 
parviennent pas non plus à lui procurer des lieux d’élaboration plus soutenus, même si 
des éléments importants de sa propre histoire et de l’histoire périnatale sont 
spontanément nommés lors des rencontres d’évaluation pré et post.  
 
En effet, alors qu’il est demandé à la participante de qualifier la relation avec son 
enfant au sein du PDI, elle vient à décrire un contexte périnatal hautement déstabilisant : 
après avoir vécu un séisme dévastateur en Haïti à la suite duquel elle craint pour la santé 
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du fœtus, elle trouve asile au Canada dans un contexte néanmoins précaire. Elle fait part 
de sa détermination à poursuivre la grossesse et de sa souffrance en racontant que :  
[…] dans ma famille, on a dit qu’il est soit aveugle ou handicap ou… ça 
se peut que c’est le seul que je vais avoir, je vais l’avoir. Donc j’ai pas 
voulu retirer, mais je souffrais avec à l’intérieur. Je pleurais sans arrêt. En 
arrivant ici, j’ai fait les mêmes tests avec mon médecin. Il disait que tout 
allait mieux. J’arrivais pas à m’enlever ça de la tête que j’arrive pas à 
croire vraiment que ça allait mieux… 
 
 
Elle mentionne aussi comment la solitude associée à ce changement de pays 
représente un défi supplémentaire, mais met de l’avant l’issue positive de l’histoire, en 
insistant sur le caractère spécial de la relation avec son fils et sur son courage et sa force 
en tant que mère. Cette force de caractère est d’ailleurs mise de l’avant tout au long de 
l’intervention, où Fanny relate comment elle parvient à gérer la vie familiale au sein de 
son foyer, mentionnant :  
Les enfants aussi ils ont besoin de quelqu’un en qui ils ont confiance, 
qu’ils sont pas trop molles, qui ont un peu de caractère aussi et moi je 
suis cette personne. Donc je crois qu’avec moi tout va aller mieux, mais 
pas avec son père ou avec quelqu’un d’autre.   
 
 
Ce type de discours intéressé (self-serving) constitue d’ailleurs une autre brèche 
notée de la FRP où la réflexion s’ancre dans une posture hautement égocentrique qui 
peut altérer la perception des états mentaux. Ces failles au niveau réflexif semblent aussi 





Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de 
l’enfant. Les changements au sein des représentations de Fanny, tel que décrits par les 
scores pré/post-test représentés à la Figure 3, sont assez limités. Elle décrit son 
expérience affective parentale (dimension positive : score pré-test = 79; score post-test = 
71; dimension négative : score pré-test = 36, score post-test = 29) et celle son enfant 
(dimension positive : score pré-test = 88; score post-test = 75; dimension négative : 
score pré-test = 27, score post-test = 27) de façon généralement positive. Peu de 
variations au sein de sous-échelles composant les dimensions sont présentes, quoiqu’une 
certaine évolution soit tout de même observable au niveau clinique. Il convient donc de 
décrire comment s’articule l’ensemble de ses perceptions avant et après l’intervention en 
fonction de sa situation individuelle pour mieux comprendre sa trajectoire.   
 
Dès la rencontre d’évaluation initiale, Fanny se démarque par l’assurance qu’elle 
dégage. Les trois adjectifs choisis au pré-test pour se décrire en tant que parent 
reprennent bien cette posture (merveilleuse, attachante, très courageuse) où la 
participante privilégie les aspects forts de sa personne au détriment d’une vision plus 
nuancée de soi-même. Il convient de mentionner que le courage qui se dégage lors du 
contact avec la participante s’avère aussi frappant, étant donné le dévouement évident 
qu’il implique à l’égard de ses enfants. De plus, quoique la présence de comportements 
ou d’émotions négatives soit tout de même notée au sein de l’expérience affective 
parentale, la charge affective négative associée semble amenuisée (score pré/post-test à 
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l’échelle Anger-degree = 1) par une perception de ces comportements comme étant 
légitimes pour un enfant et par la représentation d’un enfant avant tout « bon » pour elle.  
 
En effet, sa façon de décrire son fils semble rejoindre un cadre culturel valorisant 
le sens des responsabilités de l’adulte, au-delà des comportements que peuvent déployer 
les enfants. Lorsqu’il est demandé ce qu’elle n’aime pas de son enfant au pré-test, Fanny 
répond entre autres que : « C’est à moi de gérer, de supporter, de mettre sur la bonne 
voie. Même pour dire quelque chose à pas aimer chez lui, j’ai pas ça encore ». Des 
comportements turbulents sont pourtant nommés au sein de l’entrevue, mais la 
dimension négative de l’expérience affective de l’enfant révèle un score plutôt faible.  
 
Ainsi, l’histoire et le contexte environnemental de la participante semblent 
façonner un réseau de perceptions complémentaires difficilement ébranlables où 
sommairement, elle se représente comme la mère courageuse d’un enfant spécial avec la 
volonté de poursuivre son rôle parental le mieux possible. Ce fort sens des 
responsabilités est mis de l’avant à travers les nombreux faits quotidiens et principes 
éducatifs partagés au groupe, mais cette position semble par la même occasion freiner 
l’exploration de son expérience affective ou celle de son enfant.  
 
 En effet, peu de variations sont observées au sein des scores après l’intervention, 
alors que Fanny décrit son expérience affective parentale et celle de son enfant avec une 
tonalité semblable que celle notée au pré-test, quoique de légères diminutions soient 
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notées au niveau de leur dimension positive. La diminution au niveau de l’expérience 
affective parentale positive est cependant davantage évocatrice sur le plan clinique et 
mérite une attention plus détaillée. 
 
Une intensification du discours déjà prégnant au pré-test autour de la 
représentation selon laquelle Cédric est « pour elle » est illustrée par une diminution du 
score déjà faible à la sous-échelle child focus (score pré-test = 2, score post-test = 1). En 
effet, l’enfant, ici conçu comme étant dédié au parent peut compromettre la centralité 
des besoins de l’enfant. Tout en mettant de l’avant ses efforts parentaux, Fanny décrit un 
aspect de la relation où Cédric représente aussi un objet gratifiant pour elle. Fanny 
reprend d’ailleurs ces éléments dans la description qu’elle offre de la relation au post-
test :  
Cédric et moi. Trois adjectifs. On est très attachants. On est inséparables, 
mais c’est encore pareil, mais là. Je vois pas moi Cédric. Je vois pas. 
(incompréhensible) Vu la situation comme je l’ai mis au monde, je 
pourrais dire comme il est. Je pourrais dire c’est comme. J’ai comme… 
Je sais que c’est fou, là. Tout le monde pourrait me dire que je vais… 
C’est que je vais aider mon enfant à l’infini sans limites, avec Cédric je 
pense que ça va au-delà de ça. Vu que la situation dont je l’ai mis au 
monde. Parce que quand il est arrivé, parce que sans ça… J’aurais pas de 
Cédric pour juger. Donc très touchant, très attachant. Très adorable. 
Inséparable. Pis comme pour l’étude [en parlant de l’intervention], j’ai 
choisi Cédric. Et j’ai voulu le faire avec Cédric. Sa sœur elle est plus 
attachée si son père est pas là. Mais si son père est là, elle va choisir son 
père. Cédric lui il va me choisir.  
 
D’un autre côté, une ouverture quant aux aspects plus souffrants de son vécu 
émotionnel observé vers la fin de l’intervention offre un indice quant au degré 
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d’intensité potentiellement désorganisant des affects évoqués par les expériences 
parentales plus stressantes. Un moment marquant est noté à l’avant-dernière séance, 
alors que Fanny partage un incident avec son fils où elle peine à contenir ses propres 
émotions. Ce même incident est d’ailleurs rapporté au post-test et vient par la même 
occasion donner un sens à l’ampleur de l’organisation défensive que Fanny arbore 
presque tout au long de l’intervention :  
Mais ça des fois me rend mal à l’aise, parce que ça fait, ça me fait mal et 
quand ça lui fait mal, ça me fait mal. C’est comme si quelqu’un 
m’arrachait le cœur. Il y a des situations comme une fois c’est déjà 
arrivé, il est tombé et je pleurais. Il m’a vu pleurer. Lui il pleurait, 
d’habitude il ne pleure pas, mais quand il m’a vue pleurer, il a arrêté de 
pleurer. C’était tellement « sad », ça m’a fait tellement mal. Des fois je 
veux être très forte envers eux, devant eux, pour eux. Je veux pas qu’ils 
voient comme quoi, j’ai comme une telle faiblesse. C’est ça, c’était la 
partie difficile. 
 
On voit ici comment émerge une prise de conscience quant à sa difficulté de 
demeurer le parent au sein de la dyade, tout en étant en contact avec les aspects plus 
souffrants de son expérience. Ainsi, ce qui semble correspondre à un assouplissement de 
ses représentations parentales dégage également l’ampleur de sa souffrance qui peut 
venir rompre sa capacité à représenter une figure protectrice. Ceci est illustré par une 
diminution du score à la sous-échelle Attachment Awareness and Promotion (pré-test = 
3, post-test = 2) qui constitue un passage d’un niveau élevé à faible. Cette dernière, de 
façon complémentaire à la sous-échelle Child focus, cerne l’habilité du parent à assumer 
un rôle parental sécurisant, ce qui est mis au défi au sein de la présente dyade alors que 
la participante révèle la partie plus vulnérable d’elle-même. On voit ainsi comment la 
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relation peut paradoxalement représenter une expérience gratifiante pour la participante, 
soutenue aussi par une représentation forte et résiliente d’elle-même, tout en évoquant 
des expériences affectives qui la ramènent aussi à une position d’enfant, avec les 
souffrances que cela comporte. Fanny compare d’ailleurs son vécu à celui d’un bébé 
lorsqu’elle partage le dernier incident au sein du groupe. Dans la même lignée, la 
participante partage au post-test que ce qu’elle aime chez son fils est « son sourire. 
Quand il me sourit des fois, il me rappelle tant de choses lointaines de mon enfance avec 








Évolution du stress parental. Fanny démontre un niveau de stress parental 
stable avant et après l’intervention pour les trois échelles (score global pré/post-test = 
2,56; Parental Distress : score pré/post-test = 2,72; Difficult Child : score pré/post-test = 
2,38). La stabilité du niveau de stress parental pourrait ainsi s’avérer un indicateur 
positif, étant donné l’aspect potentiellement désorganisant de l’évolution des 
représentations parentales décrite précédemment.  
 
Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant. Une 
très légère diminution des problèmes comportementaux et émotionnels de Cédric est 
rapportée par Fanny, tel que démontré par l’évolution des scores à l’échelle Total 
problems (score pré-test = 59, score post-test = 57) et à l’échelle Internalizing problems 
(score pré-test = 61, score post-test = 59). Les scores à l’échelle Externalizing problems 
(scores pré/post-test = 51) demeurent cependant stables. Quoique les changements après 
l’intervention soient très modestes, cette progression des comportements semble 
s’inscrire dans une trajectoire développementale normale (l’ensemble des scores 
n’atteint pas de seuil clinique), élément non négligeable considérant la complexité du 
contexte pré et périnatal de l’enfant.  
 
Sommaire. Fanny apparait comme une mère déterminée à honorer son rôle 
parental et son dévouement pour son fils à travers la poursuite de l’intervention, sans 
formuler de besoin ou de défi particuliers en termes relationnels. La rencontre 
d’évaluation initiale révèle néanmoins la faiblesse de ses capacités réflexives, ainsi que 
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la complexité de son histoire impliquant des évènements potentiellement traumatiques. 
Quoique le degré d’intégration de ces expériences soit questionnable, la participante 
dégage une force de caractère centrale dans sa représentation d’elle-même et sa façon de 
se présenter au sein du groupe. L’exploration des aspects plus vulnérables de son 
expérience s’avère alors limitée, de même que la mise en perspective de ses 
représentations parentales. Une ouverture est tout de même observée vers la fin de 
l’intervention quant à des interactions plus souffrantes au sein de la dyade ainsi qu’à 
certains échos intergénérationnels. Ces enjeux ne peuvent cependant pas être élaborés au 
sein du groupe et l’évolution de la participante, tel que démontré par les mesures après 
l’intervention, est mitigée; le faible niveau de FRP demeure inchangé et de légers 
remaniements au sein des représentations de l’expérience affective sont notés, avec une 
diminution de la dimension positive des représentations parentales mise en lien avec la 
spécificité de la trajectoire individuelle. Une légère diminution de l’expérience affective 
parentale négative est aussi à noter. Enfin, l’intervention ne semble pas avoir de 
retombée négative; l’indice de stress parental reste stable et les problèmes 
comportementaux et émotionnels de l’enfant diminuent légèrement. Il se peut que les 
interactions au sein de la dyade progressent de façon à soutenir positivement le 
développement de l’enfant, indiquant des changements possibles au niveau des 
comportements de la participante, quoique l’évolution au niveau des représentations 






Présentation. Wendy, 44 ans, est la mère d’une fille de deux ans et huit mois, 
Samantha, qu’elle présente comme un « petit miracle ». Après avoir mis au monde une 
première fille au sein d’une union précédente, elle pensait ne plus être en mesure de 
concevoir lorsqu’elle est devenue enceinte de Samantha, deuxième enfant ardemment 
souhaitée. Elle se considère comme monoparentale au moment de l’intervention, mais le 
contact est maintenu avec le père de cette enfant. En plus du caractère stressant de cette 
relation maintenue avec le père de Samantha, Wendy rapporte une lourde histoire 
conjugale avec le père de sa première fille, marquée par des problèmes de santé mentale, 
de toxicomanie et de violence chez ce dernier. Elle se présente néanmoins comme une 
femme ayant résolu cette période de sa vie et responsable de sa deuxième fille dont le 
développement et la relation évolue beaucoup plus harmonieusement selon elle. Wendy 
se dit également proche de sa fille ainée, devenue elle-même mère, ainsi que de ses 
propres sœurs, étant issue d’une famille nombreuse anglophone de Laval. Elle s’exprime 
spontanément en anglais, mais peut parler français au besoin. Wendy occupe un emploi 
à temps partiel au sein de l’organisme communautaire soutenant les familles 
anglophones du secteur, d’où sa référence à la présente recherche-intervention. Elle n’est 
suivie par aucun intervenant en milieu communautaire ou institutionnel mais accepte de 
participer au groupe suite à l’encouragement du coordonnateur de l’organisme 
communautaire. Sans formuler une demande ou un défi particulier au niveau de sa 
relation actuelle avec Samantha, elle se présente avec une attitude volontaire, mais 
manifeste un intérêt plus marqué pour l’apport pédagogique du protocole d’intervention. 
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Lorsque sollicitée, Wendy partage son vécu quotidien, mais semble moins s’approprier 
les activités exigeant une réflexion quant aux enjeux affectifs ou intergénérationnels de 
la relation. Elle est présente à six séances d’intervention de groupe sur huit; elle manque 
la troisième séance portant sur la corégulation des émotions au sein de cette relation 
(« Being with » on the circle) dont la récupération n’a pas été possible étant donné les 
contraintes de la participante, ainsi que la septième séance (Rupture and Repair in 
Relationships) dont le contenu est repris ensuite de façon individuelle.  
Évolution de la fonction réflexive. Les mesures pré et post-test attestent d’une 
diminution de la FRP de la participante, avec un score global de FRP passant de 3 à 2, 
tel qu’illustré à la Figure 4. Son niveau de fonctionnement réflexif sera abordé en 
intégrant l’ensemble des mesures et observations afin de mieux rendre compte des 
spécificités de la participante et de préciser le contexte de son évolution.   
 
L’élaboration de Wendy quant à son expérience affective et celle de son enfant 
semble se cristalliser autour de représentations positives. La tonalité qui s’en dégage est 
bien reprise par sa façon de décrire sa fille comme un enfant :  
Playful, happy, and just all-around good. She doesn’t have bad moments. 
I don’t see them. You know at night she will cry or she won’t want to go 
to bed when it’s time, but you know, she’s really all really good.  
 
De plus, sans être hostile ou rejetante quant aux invitations d’élaboration sur 
son monde interne ou celui de sa fille, elle privilégie les explications concrètes pour 
donner un sens aux comportements ou à la relation. Par exemple, au sein du PDI, elle 
décrit la relation avec sa fille en soulignant ses traits de sa personnalité et ses traits 
122 
 
physiques plutôt que de relever des aspects dynamiques et relationnels. Elle nommera 
ainsi le qualificatif special, mais elle le justifiera de cette façon :  
Special would be, would be she’s special. There’s nothing like. She’s an 
eye catch. She’s got the curly hair. She got the smile. She never, like if 
we go into a store she never screams. She doesn’t say Oh! I want that, or 
I want that. She never done that, knock on wood. 
 
De plus, les efforts de mentalisation de la participation demeurent à un niveau 
superficiel, dans la mesure où des états mentaux peuvent être nommés mais rarement 
accompagnés de propos attestant d’une compréhension de leur nature ou de leur 
imbrication plus complexes. Les émotions sont donc plutôt décrites d’une façon 
unilatérale qui laisse par la même occasion peu de place à l’élaboration d’affects 
négatifs. En effet, lorsque questionnée sur la présence de colère ou de culpabilité au sein 
de son expérience affective parentale, la participante répond par la négative avant et 
après l’intervention. La formulation d’une de ses réponses mérite néanmoins d’être 
rapportée en réponse à une question portant sur la présence de colère au sein de 
l’expérience affective parentale : « No, it’s a blessing. I am lucky ». Cette réponse 
communique bien la posture de Wendy observée au cours des séances où elle s’exprime 
par rapport à cette harmonie avec une gratitude et une appréciation qui semblent 
authentiques; les faibles scores aux échelles de stress parental et de problèmes 
comportementaux et émotionnels de l’enfant abondent d’ailleurs dans le même sens. 
Sans statuer dès maintenant sur le bien-fondé de cette polarisation, il convient de 
reconnaitre la position subjective de la participante dont l’expérience affective parentale 




Cependant, une interrogation demeure quant à la profondeur de cette expérience, 
car Wendy s’approprie rarement le matériel d’intervention à un niveau expérientiel. Par 
exemple, elle rapporte au groupe à plus d’une reprise des évènements typiques de la 
période d’initiatives et d’affirmation dans laquelle se trouve sa fille de deux ans, mais 
lorsque questionnée sur ses réactions face aux élans parfois peu commodes de sa fille, 
elle revient aux conséquences concrètes de la situation, plutôt que sur ce qu’elle pourrait 
faire résonner en elle. Elle laisse toutefois transparaitre à un moment marquant comment 
ces interactions plus confrontantes pourraient être perturbantes en disant au groupe : « I 
would rather do nothing then flip out », mais les tentatives d’accompagnement pour 
élaborer sa réflexion en termes d’enjeux au niveau de l’attachement ne semblent pas 
susciter de prise de conscience chez la participante. 
 
Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de 
l’enfant. Le caractère polarisé des représentations, déjà prégnant avant l’intervention, 
est d’autant plus évident suite à cette dernière, telle qu’en témoigne la distribution des 
scores quant à l’expérience affective parentale (dimension positive : score pré-test = 86; 
score post-test = 100; dimension négative : score pré-test = 29, score post-test = 25) et 
quant à l’expérience affective de l’enfant (dimension positive : score pré-test = 88; score 
post-test = 100; dimension négative : score pré-test = 27, score post-test = 20). Tel 
qu’illustré à la Figure 4, les variations mesurées au sein des échelles composant ces 
dimensions sont plutôt limitées, étant donné la forte polarisation de l’expérience 
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affective, mais une évolution au niveau des représentations est tout de même observable. 
Il convient donc de décrire comment s’articule l’ensemble de ses perceptions avant et 
après l’intervention, en fonction des enjeux notés sur le plan descriptif pour comprendre 
la trajectoire de cette participante. 
 
Avant l’intervention, tous les scores aux échelles des dimensions positives de 
l’expérience affective parentale et celle de l’enfant se situent dans la partie supérieure de 
l’échelle alors que l’inverse est observé pour les dimensions négatives. Les interactions 
représentent donc avant tout pour Wendy une source de joie et de plaisir, tel qu’indiqué 
notamment par des scores maximaux sur les échelles Joy/pleasure et Child happiness. 
De plus, les exigences perçues de la relation ne semblent pas dépasser ses ressources, cet 
équilibre étant bien illustré par le score maximal à l’échelle Confidence parallèlement à 
un score minimal à l’échelle Need for support-Level of need. L’analyse des scores aux 
échelles indique chez Wendy la perception d’une relation en tant que source beaucoup 
plus importante de gratifications que de frustrations. La réponse de la participante à la 
question « How has having your child changed you? » semble donner un sens à ce 
contexte relationnel foncièrement positif :  
I didn’t think I could have other children. Like I said, I have a 21 year-
old. To have a baby at 42 is a little different, but yeah, it changed me in 
good ways, in very good ways. Well, it makes me feel younger, very 
much younger (laughter). Let’s bah… I didn’t think I could have any 





Enfin, un aspect plus confrontant de l’expérience affective parentale est tout de 
même admis au pré-test, avec quatre références au terme de « Bad temper » qui évoque 
une caractéristique du père de Samantha qu’elle souhaite maintenir à l’écart. Elle décrit 
ce qui lui cause le plus de détresse en tant que parent en nommant :   
Being a single parent. Because, well I have a lot of sisters but hmm, her 
Dad, every time I see him he just yells. Like I said he’s got a very bad 
temper, so… That would be the most difficult. Or having her see him, but 
then having him yell, for no reason. Because I know it will affect her 
eventually, so I try not to. Like she sees him, but I try to make sure that 
everything is calm. It’s like I’m always on eggshells when he’s around.  
 
Wendy fait référence également à ce terme lorsqu’elle est questionnée sur ce qui 
l’inquiète le plus en tant que parent, dans la mesure où elle appréhende l’émergence de 
ce trait chez sa fille, tout en admettant qu’elle a déjà « a way of letting me know she’s 
angry (laughters). ». Il est important de rappeler que ces éléments ne sont pas présentés 
au pré-test comme des menaces actuelles à la relation ou à la poursuite de son rôle 
parental. Cependant, la participante admet ensuite avoir un niveau de soutien suffisant 
en tant que parent, mais peut-être pas en tant que personne. Elle mentionne en effet en 
réponse à la question « Do you ever feel that you really need emotional support as a 
parent? » : « Well enough support as being a parent, but as support as being a person, 
maybe not. »   
  
Après l’intervention, une distribution semblable des scores au pré-test est 
observée, mais avec une polarisation encore plus importante de l’expérience affective 
parentale. Des scores maximaux sont notamment obtenus aux échelles Child focus et 
Attachment awareness and promotion (pré-test = 3, post-test = 4), ce qui pourrait être 
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mis en lien avec une intégration de l’apport psychoéducatif de l’intervention quant à la 
centralité des besoins relationnels de l’enfant et du rôle de pilier essentiel du parent. 
Wendy démontre d’ailleurs une attitude d’ouverture constante aux nouvelles 
informations transmises lors des séances. Sans spontanément faire part de ses réactions, 
elle arbore un langage non verbal qui témoigne de son intérêt et sa présence revêt une 
qualité de calme et de concentration appréciables au sein du groupe. Étant donné la 
présence de scores déjà dans la portion supérieure des échelles au pré-test, il demeure 
difficile de statuer sur la signification clinique réelle de leur augmentation, mais 
l’évolution positive observée quant à la reconnaissance des besoins d’attachement 
semble cohérente avec la posture de la participante au cours de l’intervention. La 
distribution des scores au post-test pourrait aussi indiquer une consolidation de 
l’harmonie soulevée au pré-test, avec une augmentation des scores aux l’échelle Warmth 
et Child affectionate (Scores pré-test = 3, Scores post-test = 4), ainsi qu’une diminution 
des scores aux échelles Anger-Degree et Child aggression/anger (Scores pré-test = 2, 
Scores post-test = 1). Toutefois, une telle dichotomie, même en faveur des émotions 
positives, n’est pas nécessairement synonyme de progrès au niveau clinique. En effet, 
l’intervention vise entre autres à accompagner le parent à explorer la vaste gamme 
d’émotions inhérentes aux interactions, ce qui n’est pas caractéristique du discours de 
Wendy en post-test.   
 
Par contre, une subtile évolution perceptible est notée au niveau de la diversité 
des expériences rapportées lors du post-test. Après l’intervention, le discours de la 
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participante inclut davantage de références à des éléments autobiographiques de son 
histoire conjugale et familiale qui sous-tendent son expérience affective actuelle. Cette 
ouverture apparait de façon soudaine lors d’une rencontre de récupération individuelle, 
avant la dernière séance, et au sein d’une entrevue post-test :  
Oh I don’t yell at her. And with my first daughter, well her father yelled 
enough, for both of us, so… I don’t like yelling at kids, it is just insane. 
Maybe when my daughter was a teenager, but even then, I try always just 
to talk to her. 
 
(How do you think she felt during this moment when you clicked?) Oh 
she loved it. Yeah, yeah. It’s like we are best friends. We are buddies, but 
she is only three (laughter). I mean she will be three July 3. But I find I 
have good relationship, and a lot of patience and you don’t have to 
scream at your kids for them to understand. You know our parents did it, 
but look where that got (laughter).  
 
La participante fait ici référence à des éléments potentiellement troublants de son 
histoire relationnelle, de façon plus explicite pour sa première union, mais en laissant 
transparaitre la possibilité d’un lien avec son enfance. Sans que son discours ne reflète 
une capacité d’élaboration sophistiquée des états mentaux, il recèle un effort de 
construction de sens par rapport à sa posture parentale qui semble se vouloir réparatrice. 
Enfin, au sein de la dernière citation, Wendy communique brièvement une appréhension 
quant à l’évolution de leur relation lorsqu’elle devra contenir les défis 
développementaux à venir (« We are buddies, but she is only three »). Un commentaire 
dans le même sens est émis lors d’un échange individuel informel où la participante 
rapporte avec un ton humoristique que l’intervention sera bien plus utile lorsque sa fille 
sera adolescente. En plus de rejoindre la thématique des récits rapportés au sein du 
groupe quant aux élans d’affirmation de sa fille, le défi appréhendé semble s’apparenter 
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à l’inquiétude formulée en pré-test quant à l’émergence d’un « bad temper » chez sa 
fille. Une tonalité affective semblable de l’ordre de la colère, voire de l’agressivité, 
semble sous-tendre ces éléments et faire écho au vécu potentiellement traumatique de la 
participante avec son ex-conjoint. Cependant, le contexte relationnel actuel ne semble 
pas évoquer ce contenu d’une façon qui soit encore menaçante pour l’harmonie des 
interactions, dont l’équilibre pourrait cependant se trouver fragilisé par l’avènement de 








Évolution du stress parental. Une diminution du niveau du stress parental est 
observée chez Wendy, telle qu’illustrée par l’évolution des scores à l’échelle globale du 
PSI (score pré-test = 2,03; score post-test = 1,65), ainsi qu’à l’échelle Parental Distress 
(score pré-test = 2,03; score post-test = 1,67). Un score équivalent est cependant noté à 
l’échelle Difficult Child (score pré/post-test = 1,63).  
 
 Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels de l’enfant. Une 
distribution particulière des scores des problèmes comportementaux et émotionnels de 
Samantha est observée, de façon cohérente avec l’ensemble des autres mesures utilisées 
où Wendy rapporte très peu de comportements perturbateurs. La distribution des scores 
pré et post-test au CBCL se retrouvent donc dans la zone normative inférieure. Plus 
spécifiquement, une légère diminution des scores est observée à l’échelle Internalizing 
problems (score pré-test = 37, score post-test = 33), alors qu’une augmentation de ces 
derniers est plutôt notée aux l’échelle Total problems (score pré-test = 31, score post-test 
= 37) et Externalizing problem (score pré-test = 28, score post-test = 47). Spécifions ici 
que cette progression au niveau des comportements extériorisés n’apparait pas 
problématique, étant donné que le score demeure dans une zone normative; elle pourrait 
être associée à une réponse parentale plus favorable à l’émergence d’un élan 
développemental marqué par certains comportements de l’ordre de l’opposition et de la 




Sommaire. Sans s’inscrire dans une démarche de changement encadré par un 
suivi psychosocial institutionnel ou communautaire, Wendy se présente au groupe 
d’intervention comme une mère bienveillante intéressée aux notions proposées. Avant 
l’intervention, elle s’exprime de façon rudimentaire quant à son expérience affective 
parentale et celle de son enfant, en privilégiant les aspects concrets et positifs de la 
relation, au détriment de la réflexivité et de la diversité du vécu rapporté. Elle démontre 
tout de même une certaine conscience des besoins de sa fille, tel qu’indiqué par des 
scores relevés à cet effet au sein des représentations de l’expérience affective parentale, 
et leurs interactions semblent effectivement caractérisées par un degré d’aisance, avec 
un faible niveau de stress parental et de problèmes comportementaux et émotionnels 
chez l’enfant. Sa participation au sein du groupe s’ancre dans le même état d’esprit, 
alors que ses interventions communiquent une valorisation importante de l’harmonie au 
sein de la dyade. Une ouverture sur les aspects plus perturbateurs de son récit de vie se 
présente en fin d’intervention à l’extérieur du groupe. En effet, après l’intervention, la 
fonction réflexive parentale demeure à un niveau limité semblable, dans le même sens 
qu’une polarisation encore plus grande de l’expérience affective parentale. Il est donc 
difficile de percevoir chez elle la présence d’un remaniement au sein des représentations 
parentales. Des légères variations des scores aux questionnaires dénotent toutefois la 
présence de changements possibles au niveau perceptif ou comportemental avec une 
émergence de comportements d’ordre extériorisé chez l’enfant, de pair avec une 
diminution du stress parental. Malgré les limites notées au niveau réflexif, un équilibre 











 L’objectif de cette étude exploratoire est d’observer les effets ainsi que les 
retombées du protocole d’intervention COS-P administré pour la première fois à des 
mères québécoises. Les résultats obtenus seront confrontés à chacune des hypothèses 
découlant de ces objectifs. Les implications empiriques et cliniques de ces résultats 
seront également discutées de façon intégrative quant aux effets observés (deux 
premières hypothèses) et quant aux retombées possibles (deux dernières hypothèses) de 
l’intervention. Enfin, les forces et les limites de la présente étude seront présentées, de 
pair avec des suggestions d’études futures pour appuyer la poursuite de connaissances 
dans le domaine.  
 
Évolution de la fonction réflexive 
De façon globale, la capacité réflexive des participantes n’a pas augmenté entre 
le début et la fin de l’intervention, ne permettant pas d’appuyer la première hypothèse 
prévoyant une augmentation significative de leur fonction réflexive. Ce résultat est peu 
surprenant, compte tenu du fait qu’une seule participante, Paola, a vu son score de FR 
augmenter, alors que les autres (Raphaëlle et Wendy) ont vu leur score de FR diminuer, 
ou demeurer stable (Fanny).  
Une importante considération méthodologique est ici à noter. La validité de la 




par des manquements au niveau des relances lors de l’administration du PDI, entrevue à 
partir de laquelle la cote de FRP est établie. La présence de relances par l’intervieweur 
lorsque les réponses initiales données sont trop brèves est alors importante pour donner 
la chance aux participantes d’élaborer au maximum de leur capacité. Dans le cadre de la 
présente étude, un manque à cet effet souligné par le codeur rend certaines entrevues 
difficiles à coter et de ce fait peut diminuer la validité des résultats présentement 
discutés.   
 
 Des observations effectuées dans le cadre de la recherche et de l’intervention 
sont néanmoins cohérentes avec la difficulté d’observer une augmentation du 
fonctionnement réflexif des participantes. D’abord, Raphaëlle, quoique consciente de ses 
défis et déterminée à les dépasser, semble encore ambivalente quant au partage de son 
vécu affectif à la fin de l’intervention. Oscillant entre une position d’ouverture et de 
fermeture au sein du groupe et des entrevues pré/post-test, il demeure difficile 
d’identifier si la diminution de sa cote est attribuable à cette réserve, à la fragilité de ses 
capacités réflexives, ou encore à une interaction des deux. Cette trajectoire contraste 
avec Paola dont le niveau d’engagement et de partage observé au sein des exercices de 
réflexions évolue de façon stable et positive au cours de l’intervention. En effet, le 





Wendy a également vu son score de FRP diminuer, mais les facteurs pouvant 
interférer avec sa progression thérapeutique s’apparentent plutôt à ceux de Fanny quant 
à la présence d’enjeux relationnels qui semblent non résolus, la difficulté avec laquelle 
ces derniers sont traités au sein du groupe et la faiblesse de leurs capacités réflexives 
avant l’intervention. En effet, les aspects problématiques des expériences relationnelles 
de ces deux mères sont peu partagés au profit d’une présentation plus idéalisée de leur 
rôle ou de la relation avec leur enfant. Les opportunités d’élaboration des états mentaux 
de ces participantes se trouvent ainsi réduites, et ce, dans un contexte d’intervention 
limitant les possibilités d’accompagnement plus individualisées. De plus, Wendy et 
Fanny ont toutes deux manqué la troisième séance, proposant des exercices clés pour 
soutenir la réflexion des participantes quant aux limites de leur disponibilité affective au 
sein de la relation.  
 
Rappelons tout de même comment une perspective individuelle de l’évolution de 
Fanny et Wendy met en lumière l’ouverture grandissante de ces dernières quant aux 
aspects fragilisant leur histoire relationnelle. Il a notamment été décrit comment Fanny a 
été en mesure de nommer que la détresse de son fils pouvait la ramener à une position 
infantile ou encore comment Wendy a pu identifier certains aspects perturbateurs de son 
histoire conjugale influençant sa parentalité au post-test et lors d’une rencontre de 
récupération individuellle. Ainsi, les capacités réflexives de ces participantes 
n’augmentent pas tel que prévu, mais fournissent tout de même de précieux indices 
quant aux complexités cliniques influençant potentiellement l’effet du protocole 
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d’intervention. Enfin, cet élargissement de perspectives peut tout de même témoigner 
d’un enrichissement au niveau du contenu des représentations. 
 
Évolution des représentations de l’expérience affective du parent et de l’enfant 
Représentations de l’expérience affective positive du parent 
Contrairement à l’hypothèse prévoyant une évolution positive des représentations 
de l’expérience du parent, les analyses de groupe ne révèlent aucune augmentation 
significative des représentations positives après l’intervention. Une évolution hétérogène 
est plutôt notée parmi les quatre participantes : une augmentation des scores globaux est 
observée chez deux d’entre elles (Raphaëlle et Wendy), une participante arbore un score 
stable (Paola), alors qu’une autre voit son score diminuer (Fanny). L’observation des 
parcours spécifiques permet toutefois de voir comment une augmentation ou une 
diminution des scores de représentations positives ne sont pas nécessairement 
synonymes de progrès ou de recul au niveau clinique.  
 
La diminution du score global des représentations positives chez Fanny (score 
pré-test = 79; score post-test = 71), quoique contraire au sens prévu par l’hypothèse, 
suggère la possibilité d’une évolution au plan clinique suite à l’intervention. Il a été 
proposé précédemment que l’exploration des aspects plus vulnérables de son expérience 
affective parentale vers la fin et après l’intervention aurait pu donner lieu à une 
désorganisation plus grande du discours la pénalisant au niveau représentationnel; une 
perte est alors observée au niveau de la conscience de la primauté des besoins de l’enfant 
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et du rôle parental dans l’établissement de l’attachement. Notons également que Fanny 
est exposée au contenu de la première séance présentant les concepts clés des besoins 
d’attachement de l’enfant de façon abrégée (séance de groupe manquée), ce qui peut la 
désavantager au niveau de sa compréhension des besoins d’attachement de l’enfant par 
rapport aux autres participantes.  
 
Le processus contraire est observé chez Wendy dont la trajectoire est caractérisée 
par une polarisation positive encore plus marquée des représentations suite à 
l’intervention. Cette dernière dresse un portrait si harmonieux de son rôle et de la 
relation, qu’il laisse peu de place à la diversité des expériences affectives qui émergent 
nécessairement au sein des interactions. Un élément répétitif dans son discours évoque 
une hypothèse quant à l’origine de cette constellation positive de représentations; dès le 
pré-test, et au sein des échanges informels et formels qui ont suivi, Wendy fait souvent 
référence à sa fille ou sa parentalité actuelle comme une « bénédiction » dans sa vie; 
rappelons ici le contexte conjugal ardu de sa première expérience parentale et la nature 
inespérée de cette deuxième grossesse. La relation semble ainsi s’ancrer dans un 
contexte dont la tonalité émotive se veut foncièrement positive. Quoique Wendy 
effectue des progrès quant à l’expression d’éléments perturbant sa propre histoire 
d’attachement, sa relation actuelle avec sa fille demeure représentée avec peu de nuances 
après l’intervention. Notons que son discours accorde tout de même une importance 
accrue aux besoins d’attachement de l’enfant, ce qui peut aussi témoigner d’une 
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acquisition réussie des connaissances proposées au sein du protocole, malgré les 
faiblesses observées au niveau réflexif.  
 
L’augmentation des scores des représentations parentales positives de Raphaëlle 
semble pour sa part émaner d’une flexibilité grandissante de l’expérience affective 
parentale, au profit des expériences positives. Alors que la relation semble être une 
source plus importante de frustrations que de gratifications avant l’intervention, la 
participante dresse ensuite un portrait valorisant davantage l’attachement et empreint 
d’échanges relationnels plus joyeux et chaleureux. Sa progression est également mieux 
documentée par les outils de mesure étant donné ses scores particulièrement faibles 
avant l’intervention. En effet, une telle flexibilité ne peut être examinée quantitativement 
pour Paola qui affiche un score de représentations positives déjà très élevé avant 
l’intervention et qui reste stable ensuite. Pourtant, une évolution notable semble marquer 
son expérience affective parentale davantage orientée par la reconnaissance des besoins 
affectifs et la collaboration que par les normes et le contrôle. En effet, Paola a décrit au 
cours d’une séance d’intervention comment le cadre culturel et familial dans lequel elle 
a évolué restreignait fermement tout débordement au niveau des comportements ou des 
émotions. Ce cadre a pu représenter un obstacle à l’acceptation et la compréhension des 
états mentaux pour la participante et le programme d’intervention a peut-être permis de 





Représentations de l’expérience affective négative du parent 
Les analyses ne révèlent aucune diminution significative des représentations 
parentales négatives des participants après l’intervention, ne permettant pas d’appuyer la 
deuxième sous-hypothèse formulée dans ce sens. Deux participantes (Fanny et Wendy) 
voient leur score à la dimension globale des représentations diminuer, alors que le score 
reste stable pour les deux autres (Paola, Raphaëlle). Cependant, l’évolution des scores 
globaux apparait ici peu évocatrice  pour comprendre la nature de la trajectoire des 
participantes.  
 
 Une analyse plus détaillée de la variation des scores aux sous-échelles de la 
dimension négative des représentations parentales dégage un portrait plus intéressant. 
Les représentations de l’expérience parentale négative apparaissent plus stables pour les 
participantes dont la majorité des scores aux sous-échelles se retrouvent dans la partie 
inférieure des échelles de cotation (Fanny, Wendy et Paola), alors qu’une plus grande 
variabilité est observée chez Raphaëlle, dont les scores sont plus élevés au départ. Ce 
réaménagement des scores après l’intervention n’est toutefois pas saisi par son score 
global à la dimension, étant donné l’augmentation de l’échelle Guilt qui vient 
contrebalancer la diminution de l’expression de colère et de l’hostilité. Ce sentiment de 
culpabilité, tel que discuté précédemment, semble néanmoins s’inscrire dans une 
trajectoire cohérente sur le plan clinique; il pourrait être associé à un plus grand 
sentiment de responsabilité à l’égard de certains enjeux relationnels davantage 
conscients suite à l’intervention. Raphaëlle semble donc évoluer dans un sens soutenant 
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la relation d’autant plus que de façon globale cette dernière présente l’évolution la plus 
importante parmi les participantes au niveau des représentations de son expérience 
affective parentale. 
 
 Il convient aussi de rappeler que de faibles scores à la dimension négative des 
représentations ne sont pas nécessairement associés à un contexte relationnel ou à une 
progression optimale. En effet, la qualité de l’intégration de certaines expériences 
relationnelles est remise en question chez Fanny et Wendy. La faiblesse de leurs scores 
aux sous-échelles de la dimension négative pourrait indiquer la présence de rigidités au 
niveau représentationnel. En effet, rappelons que le discours de ces deux participantes 
semble receler certains processus défensifs décrits au sein des résultats individuels qui 
pourraient nuire à leur capacité de se représenter leur expérience affective de façon 
nuancée. Ainsi, il est possible de penser que le faible niveau de nuances comprises dans 
le discours des participantes quant à leur expérience affective négative ait limité la 
possibilité de dégager des changements à ce niveau.  
 
Représentations de l’expérience affective positive de l’enfant 
Contrairement à l’hypothèse supposant une évolution positive des représentations 
de l’expérience de l’enfant, les résultats n’attestent d’aucune évolution significative de 
ces dernières. Une augmentation des représentations positives est observée pour une 
participante seulement (Wendy), alors qu’elles sont demeurées stables pour une autre 




L’ensemble des scores pré/post-tests aux deux sous-échelles de la dimension 
positive des participantes se retrouvent dans la partie supérieure des échelles de cotation. 
Les participantes rapportent donc une expérience affective généralement positive de leur 
enfant avant l’intervention et les résultats attestent du maintien de cette tendance, malgré 
une légère variation de scores chez trois participantes.  
 
Représentations de l’expérience affective négative de l’enfant 
Globalement, une légère diminution des représentations de l’expérience affective 
négative de l’enfant est observée après l’intervention, ne permettant toutefois pas 
d’appuyer la deuxième sous-hypothèse prévoyant une diminution significative de celles-
ci. Plus spécifiquement, une diminution des scores dans le sens anticipé est observée 
pour deux participantes sur quatre (Paola et Wendy), alors que les scores sont restés 
stables chez les deux autres (Raphaëlle et Fanny). 
 
 La presque totalité des scores pré/post-tests aux trois sous-échelles de la 
dimension négative des participantes se retrouve aussi dans la partie inférieure des 
échelles de cotation. Les participantes rapportent ainsi une expérience affective de 
l’enfant incluant peu d’agressivité, de rejet ou de contrôle. Une légère baisse du contrôle 
rapportée par Paola semble néanmoins illustrer un changement important au sein de la 
relation au profit de l’émergence d’une connexion marquée par des émotions plus 
positives à travers les moments potentiellement conflictuels. Quant à Wendy, la 
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diminution de l’expérience affective négative de sa fille demeure cohérente avec le 
caractère évolutif de l’ensemble de ses représentations dont la polarisation positive est 
maximale après l’intervention, la dimension négative de ses représentations parentales 
atteignant le score minimal, à l’inverse des représentations positives.  
 Somme toute, force est de constater que les représentations parentales de 
l’expérience affective de l’enfant au sein de la présente étude apparaissent moins 
évocatrices sur le plan quantitatif et clinique. En effet, il semble que le discours des 
participantes ainsi que les comportements et les échanges au sein du groupe 
d’intervention soient davantage orientés sur l’expérience affective parentale. Bien que le 
système de cotation utilisé soutienne la formulation d’hypothèses et de résultats au 
niveau de l’expérience affective de l’enfant, la progression des participantes apparait 
finalement plus clairement à travers les représentations de leur propre expérience 
affective.  
 
Effets potentiels de l’intervention : implications des résultats 
L’analyse des résultats de groupe n’indique pas de différences significatives 
entre les représentations de l’expérience affective avant et après l’intervention. 
Cependant, une analyse détaillée de l’évolution des scores permet de dégager une 
certaine évolution au niveau des représentations chez toutes les participantes, quoique 
d’amplitude variable. Après l’intervention, une intégration des références théoriques au 
niveau de l’attachement est notamment observée chez Wendy et Raphaëlle, avec une 
considération grandissante pour l’aspect relationnel et affectif des comportements de 
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l’enfant, tel qu’indiqué par une augmentation du score aux échelles Child focus et 
Attachment Awareness and Promotion. Certaines interactions rapportées sont ainsi 
empreintes de plus de joie ou de moins d’attributions négatives quant au caractère 
contrôlant ou manipulateur de l’enfant, par exemple. Cependant, les données 
quantitatives associées aux représentations ne forment pas de tendances de groupe 
suffisamment fortes pour que les changements observés atteignent des seuils 
statistiquement significatifs. Dollberg, Feldman, Tyano et Keren (2013) décrivent la 
même difficulté. Après en moyenne 22 séances de psychothérapie individuelle parent-
enfant, leurs participantes ne présentent pas d’évolution significative à la dimension 
positive des représentations parentales (Joy), mais des changements sont pourtant 
répertoriés au niveau des interactions au sein de la dyade. Ils affirment à cet effet que les 
changements représentationnels sont plus longs à se produire étant donné la complexité 
de la tâche thérapeutique impliquée, soit la différenciation des expériences relationnelles 
passées et des expériences actuelles avec l’enfant. Dans le même sens, Cicchetti et al. 
(2006) ne parviennent pas à dégager le rôle médiateur des représentations parentales, 
pourtant considérées comme cibles principales d’intervention au sein d’un suivi à 
domicile de longue durée. Ces derniers notent toutefois la présence d’un effet de 
traitement significatif sur la sécurité d’attachement de l’enfant. Il demeure que les 
processus à partir duquel s’articule cette progression relationnelle sont difficilement 
mesurables, ce qui amène un questionnement épistémologique : une variable dont le 
poids est difficilement démontré sur le plan statistique devient-elle pour autant moins 




La reconnaissance dans la documentation scientifique de la difficulté à saisir des 
changements au niveau représentationnel appuie la pertinence de la perspective 
descriptive privilégiée dans la présente recherche. En effet, une attention au parcours des 
participantes au fil des séances permet de voir comment l’ouverture aux aspects plus 
vulnérables de leur expérience affective parentale semble tendre vers l’élaboration d’une 
trame narrative de leur histoire d’attachement, processus émergeant subtilement chez 
Wendy et Fanny. Cette élaboration est ainsi loin d’être complétée pour toutes les 
participantes, mais elle semble s’inscrire de façon cohérente dans le processus de 
changement décrit par Hoffman (2013). En effet, ce dernier, en se référant à Bollas 
(1987), explique comment l’intervention vise d’abord une prise de conscience chez le 
parent quant à la constitution de son état d’esprit envers l’attachement, de façon à ce que 
« l’inconnu devienne connu », le libérant ainsi d’attributions liées à sa propre histoire au 
moment d’interagir avec son enfant. Cette prise de conscience est soutenue par le 
dialogue réflexif établi au sein du groupe, mais s’illustre en premier lieu par l’émergence 
de nouveaux éléments au sein des représentations parentales. Sans que le discours ne 
reflète nécessairement une bonne capacité d’élaboration des états mentaux chez toutes 
les participantes, particulièrement chez Wendy et Fanny qui présentent une faible FRP, 
il recèle un effort de construction de sens par rapport au vécu relationnel.  
 
Il apparait donc au sein de la présente recherche que les remaniements au sein 
des représentations parentales pourraient précéder une amélioration notable de la FRP. 
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Une analogie entre un casse-tête et les variables en jeu est proposée afin d’illustrer cette 
explication. Il serait ainsi possible pour les participantes de voir émerger certaines pièces 
qui étaient auparavant dans l’ombre, le nombre de pièces découvertes variant d’une 
participante à l’autre (représentations), mais que l’habileté pour former un tout cohérent 
avec ces dernières (FRP) soit plus complexe à développer. En effet, la FRP, 
manifestation de la capacité de mentalisation, est une habileté développementale 
sophistiquée qui émerge au sein des interactions précoces du parent avec ses propres 
figures d’attachement (Fonagy, 2008). La présence d’une relation thérapeutique 
privilégiée maintenue à plus long terme pourrait donc être un facteur déterminant pour 
opérer des changements à ce niveau (Slade, Sadler, et al., 2005), ce qui est discuté plus 
loin. 
 
Enfin, quoique l’amélioration de la fonction réflexive constitue une cible 
d’intervention dont la pertinence est reconnue au sein de la documentation et par les 
créateurs du protocole d’intervention COS, il convient de rappeler que la visée ultime de 
ce dernier est de promouvoir la sécurité d’attachement de l’enfant (Powell et al., 2014; 
Slade, Grienenberger, et al., 2005). Une distinction doit ainsi être faite entre l’utilisation 
du dialogue réflexif au sein de l’intervention de groupe COS-P et la poursuite spécifique 
d’un l’objectif d’amélioration de la FRP au sein d’un contexte qui impliquerait une 
composante thérapeutique individuelle plus intensive. À cet effet, il est possible de 
penser que la variabilité quant au niveau de FRP des participants avant l’intervention 
aurait justifié une flexibilité au niveau des modalités thérapeutiques offertes afin de 
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répondre de façon plus optimale aux besoins inévitablement variables de la population 
ciblée. 
 
Force est de constater certaines limites du protocole d’intervention COS-P dans 
le contexte de la présente étude. En effet, aucune amélioration de la FRP n’est observée 
au niveau du groupe tandis qu’au niveau individuel, une seule participante montre une 
telle progression. Ces constats diffèrent des résultats sommaires rapportés par 
Torsteinson et Brandtzag (2012) ayant conduit la même version du protocole; ils 
rapportent pour leur part une amélioration de la FRP des participants. Malheureusement, 
aucune information n’est encore disponible quant au devis de recherche utilisé, à la taille 
de l’échantillon et au contexte institutionnel ou communautaire de l’intervention. Ces 
chercheurs ont peut-être réuni de meilleures conditions que celles permises au sein de la 
présente étude, notamment quant à la capacité d’assurer une exposition intégrale au 
protocole d’intervention pour toutes les participantes. Rappelons ici que la moitié de 
l’échantillon (2 participantes) est exposée à 75 % du protocole formel, contrevenant à 
l’étude adéquate de son efficacité selon Suchman et al. (2012) qui observent aussi l’effet 
d’une intervention basée sur l’attachement sur la FRP. Dans le même esprit, Cicchetti et 
al. (2006) soulignent l’importance de la proactivité et de la flexibilité du thérapeute pour 
assurer la participation des mères à chaque séance. Un effort dans ce sens a été fait au 
sein de cette étude avec la présence de séances de récupération, mais le format de groupe 
ainsi que le contexte institutionnel contraignaient tout de même la flexibilité du cadre 
thérapeutique. De telles conditions n’auraient pas nécessairement assuré une 
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amélioration de la FRP au sein du présent échantillon, mais il convient de reconnaitre les 
limites possiblement associées aux séances manquées.  
 
Hoffman et al. (2006) évaluent d’ailleurs l’efficacité du protocole original COS 
(16 séances) en sélectionnant les participantes selon leur degré d’engagement préalable 
aux services Head Start, programme gouvernemental au sein duquel s’est inscrite 
l’intervention. Les services de ce programme de soutien à la petite enfance et au milieu 
familial peuvent être offerts à partir d’un centre de jour fournissant un lieu de 
fréquentation quotidien aux bénéficiaires et un point d’ancrage pour une multitude de 
services (Schmit & Ewen, 2012). Cassidy et al. (2010) poursuivent également un 
protocole d’intervention COS, le Individualised Circle of Security Perinatal Protocol 
(Cooper, Hoffman, & Powell, 2003) parmi un ensemble de services psychosociaux, mais 
de façon encore plus intensive étant donnée la lourdeur des problématiques de la 
population concernée par l’étude. Quoique le contexte de la présente étude soit différent, 
ces deux exemples tendent à montrer l’apport non négligeable du contexte 
communautaire dans lequel s’ancre l’intervention pour favoriser l’engagement et la 
participation du parent. Cette richesse du milieu semble d’ailleurs renforcer la trajectoire 
de Raphaëlle, tandis que Paola rapporte la contribution importante d’un suivi 
thérapeutique antérieur à l’intervention. Notons que ces deux participantes montrent une 
assiduité parfaite aux séances d’intervention et une plus grande ouverture à exprimer 
différents enjeux relationnels au sein du groupe. Dans le même sens qu’un respect 
intégral du protocole, la richesse du soutien reçu à l’extérieur de l’intervention peut aussi 
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constituer un autre facteur qui renforce la qualité de la participation du parent et ainsi, 
l’atteinte d’objectifs thérapeutiques plus complexes.  
 
D’autres programmes d’intervention basés sur l’attachement présentent aussi des 
limites quant à l’amélioration de la FRP parents. L’absence de différence significative 
entre les participantes du groupe de contrôle et celles du groupe expérimental suite à 
l’administration de protocoles avec des cibles thérapeutiques semblables est constatée 
par Vrieze (2011) ainsi que par Sadler et al., (2013). Le protocole de groupe The New 
Beginnings program (Bain, 2014) ne démontre pas non plus  d’effet significatif du 
traitement sur la FRP, malgré les effets positifs observés sur les interactions au sein de la 
dyade et le développement de l’enfant. L’amélioration de la FRP demeure une cible 
d’intervention difficilement atteinte, mais il est intéressant de constater que les 
participantes de l’échantillon de Bain (2014) dont la FRP diminue sont identifiées 
comme étant à haut risque de psychopathologie. De façon similaire, certaines limites 
distinctives sont observées au sein du groupe d’intervention de Steele, Murphy et Steele 
(2010); les participantes dont l’état d’esprit d’attachement est qualifié de non-
résolu/désorganisé répondraient moins bien à l’intervention, en comparaison à celles 
dont l’état d’esprit est qualifié d’autonome. Ces derniers insistent ainsi sur l’importance 
d’autant plus grande de maintenir un espace relationnel pour ces mères plus vulnérables, 
le développement de la FRP étant avant tout ancré au sein d’interactions sécurisantes. 
Steele et al. (2010) décrivent aussi l’apport thérapeutique que pourrait représenter une 
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intervention individuelle assistée par la rétroaction vidéo afin de favoriser des progrès 
thérapeutiques.  
 
Des parallèles sont à faire avec Wendy et Fanny dont les limites observées au 
niveau de la FRP questionnent quant à la présence et au degré de résolution 
d’expériences passées traumatiques. Les données de Slade, Grienenberger, et al. (2005) 
sur la valeur prédictive de la FRP appuieraient cette observation clinique; les scores les 
plus faibles de FRP sont associés avec un état d’esprit non résolu chez leurs participants. 
Il est possible qu’un chevauchement du même ordre ait été présent au sein du présent 
échantillon. Une étude en cours quant à l’efficacité de la version longue du programme 
COS inclut d’ailleurs la mesure de l’état d’esprit d’attachement des parents au sein du 
protocole de recherche (Ramsauer et al., 2014). Rappelons aussi que la version longue 
de l’intervention prévoit un plan de traitement pour chaque dyade et l’utilisation de la 
rétroaction vidéo ciblant leurs vulnérabilités spécifiques (Powell et al., 2014). Dans le 
même sens, Moss et al. (2011) attribuent le succès de leur programme d’intervention à la 
reconnaissance et à la modification des comportements maternels associés à l’insécurité 
ou à la désorganisation au sein de la dyade. Ces positions portent à penser que Wendy et 
Fanny, et par moments Raphaëlle, abordant plus difficilement leurs enjeux relationnels 
au sein du groupe, auraient peut-être pu bénéficier de modalités thérapeutiques plus 
individualisées. Rappelons que ces dernières présentent par la même occasion une faible 
FRP avant et après l’intervention. Sans remettre en question le bienfondé du protocole 
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COS-P, le constat de l’évolution limitée de certaines participantes pose la question de 
l’arrimage entre le profil particulier du parent et la modalité thérapeutique offerte.  
 
 Enfin, un dernier facteur limitant possiblement sa portée est digne de mention. 
Cassidy et al. (2011) proposent la notion de « mismatch » pour expliquer la variabilité 
du succès du programme COS-P. Ils observent que l’intervention est davantage efficace 
auprès des dyades avec un accordage moins harmonieux entre le tempérament de 
l’enfant et l’état d’esprit de la mère, plus précisément lorsque l’intensité des demandes 
de l’enfant dépasse le degré de confort avec la proximité relationnelle de la mère. Ces 
dernières seraient ainsi confrontées à un déséquilibre inconfortable affectivement et 
seraient plus motivées à utiliser l’intervention pour réduire cet écart aversif. Quoique ces 
construits ne fassent pas l’objet de la présente étude, le constat de Cassidy et al. (2011) 
semble rejoindre certaines observations sur le degré initial de motivation des 
participantes. En effet, un degré d’inconfort variable est rapporté au sein des dyades, ce 
qui pourrait avoir un effet sur le degré d’engagement au sein de l’intervention. 
Rappelons ici le positionnement de Wendy et de Fanny dont le portrait idéalisé de leur 
relation avec leur enfant a pu nuire à leur capacité d’aborder les aspects plus vulnérables 
de leur expérience affective parentale au sein du groupe. Leur position pourrait 
s’apparenter à celle de témoins intéressées et bienveillantes qui peuvent prendre part aux 
échanges et commenter les notions présentées, mais plus difficilement les lier à des défis 
affectifs ou relationnels saillants pour elles. L’investissement des participantes pourrait 
aussi être favorisé par l’expérience consciente de difficultés minimales sous-jacentes à la 
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formulation d’une demande favorisant l’engagement au sein d’un processus 
thérapeutique. Il convient alors de se questionner quant à la façon dont les participantes 
ont investi l’intervention, un travail au niveau des représentations tel que proposé par le 
programme n’étant peut-être pas visé ou accessible pour chacune d’entre elles.  
 
Dans le même sens, il convient de questionner les opportunités d’élaboration 
individuelles dont ces dernières ont bénéficié et leur disponibilité à remettre en question 
une posture qui, malgré sa rigidité, peut revêtir un caractère adaptatif légitime au sein 
d’un parcours de vie mouvementé. Enfin, quoique la zone de travail thérapeutique 
investie au moment de l’intervention ait été possiblement restreinte pour Wendy et 
Fanny, il apparait prématuré d’exclure la possibilité d’une intégration du matériel 
proposé à plus long terme. 
 
Évolution du niveau de stress parental 
Sans atteindre un seuil significatif, une diminution du niveau de stress parental 
global est observée suite à l’intervention, et ce, pour trois des quatre participantes 
(Paola, Raphaëlle, Fanny). Le même scénario est observé à l’échelle ciblant l’enfant 
(Difficult child), mais la diminution du niveau de stress parental la plus marquée au sein 
du groupe se situe à l’échelle Parental Distress, où une diminution des scores est notée 
pour l’ensemble des participantes. Quoique non significatif, ce changement demeure 
notable, considérant la perception de l’expérience parentale comme une source de stress 
plus importante que le stress associé à l’enfant avant l’intervention. Cet écart prévaut 
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encore suite à l’intervention, mais il devient minime, sauf pour une participante (Paola) 
dont le niveau de stress parental, avec le niveau le plus élevé du groupe avant et après 
l’intervention, diminue plus discrètement.   
 
 Paola se démarque des autres participantes avec la poursuite d’une carrière à 
temps plein et s’exprime explicitement sur les impacts de sa charge professionnelle sur 
son vécu parental en termes de stress et de fatigue. En effet, la fatigue liée à la 
conciliation travail-famille est nommée à plus d’une reprise par la participante; cette 
dernière semble ainsi particulièrement vulnérable au stress associé au défi qui semble se 
maintenir au cours et après l’intervention, selon des échanges informels au sein du 
groupe d’intervention et au moment du post-test. La pression liée à la conciliation 
famille-travail pourrait ainsi subsister après l’intervention, au-delà de l’apaisement du 
climat relationnel décrit au sein des résultats. Notons aussi que Paola décrit son 
expérience parentale de façon généralement positive avant l’intervention. Sa relation 
avec sa fille semble représenter un facteur de stress plus modéré, par rapport notamment 
à Raphaëlle dont l’expérience affective parentale comporte beaucoup plus d’émotions 
négatives. Or, Raphaëlle voit son score à l’échelle Parental Distress diminuer de façon 
plus importante, indiquant que l’intervention pourrait cibler une source de stress plus 
significative pour elle. Ces deux figures de cas illustreraient ainsi comment certaines 
sources de stress peuvent se retrouver hors de la portée de l’intervention, limitant sa 




Une autre hypothèse peut être formulée par rapport à la façon particulière dont 
Raphaëlle s’approprie le groupe d’intervention. À plus d’une reprise, cette dernière fait 
référence à la source de soutien que pourrait représenter le groupe de participantes, au-
delà du protocole d’intervention. Elle lance notamment l’idée de poursuivre un groupe 
de discussion poursuivant les mêmes thèmes dans les locaux de l’organisme 
communautaire où elle est déjà bien impliquée. Ce genre d’initiative porte à penser que 
l’ancrage communautaire de la participante pourrait l’amener à considérer le groupe 
comme une source de soutien d’autant plus efficace pour réduire son niveau de détresse 
parentale.  
 
Évolution des problèmes comportementaux et émotionnels des enfants 
De façon globale, l’évolution des enfants des participantes se dessine de façon 
intéressante, avec une évolution plutôt équivoque quant aux problèmes extériorisés mais 
une tendance claire quant à la diminution des problèmes intériorisés. Rappelons ici que 
les comportements sont associés à un certain type de problèmes étant donné leur 
appartenance à ladite échelle, mais qu’aucun des scores pré/post-test parmi l’échantillon 
n’atteint un seuil clinique.  
 
 D’une part, quant aux problèmes extériorisés, une stabilité ou une très légère 
diminution des scores, quoique non significative, est observée pour les enfants de deux 
participantes (Fanny et Paola), alors que des changements opposés sont observés entre 
l’enfant de Raphaëlle, dont les scores diminuent, et l’enfant de Wendy, dont les scores 
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augmentent. Ces trajectoires sont néanmoins toutes deux perçues comme souhaitables 
par rapport au profil particulier de chacun des enfants, tel qu’explicité dans la section 
Résultats. Sommairement, la progression des scores de la fille de Wendy, initialement 
très faibles, pourrait être associée à l’apparition de comportements relatifs à l’émergence 
de l’autonomie chez l’enfant (obstination, colère) liés à une étape normale de son 
développement. La diminution des scores de la fille de Raphaëlle, plus âgée, qui 
surpassaient les scores de la fille à Wendy de plus de deux écarts-types, serait associée à 
une diminution souhaitable de comportements agressifs ou colériques, étant donné la 
stabilité des scores aux items associés aux problèmes d’inattention (autre sous-échelle du 
CBCL dont le score unitaire n’est pas utilisé dans l’analyse des données). Cette 
évolution pourrait d’ailleurs être comprise comme une négociation plus harmonieuse des 
contraintes au sein de la dyade, appuyée par l’émergence d’une perspective relationnelle 
au moment d’encadrer et de répondre aux comportements problématiques de l’enfant. 
 D’autre part, les problèmes intériorisés ont tendance à diminuer entre le pré-test 
et le post-test pour tous les enfants du groupe. Les scores ne diminuent cependant pas 
tous avec la même amplitude, la diminution observée étant inférieure à un demi-écart-
type pour les enfants de trois participantes (Raphaëlle, Fanny, Wendy), mais de plus 
d’un écart-type pour l’enfant de Paola.  
 
Retombées possibles de l’intervention : implication des résultats 
Le changement le plus notable après l’intervention est la tendance observée quant 
à la diminution des problèmes intériorisés des enfants des participantes. D’autres 
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interventions basées sur l’attachement rapportent également des effets sur le 
fonctionnement des enfants. Moss et al. (2011) notent une diminution des 
comportements extériorisés et intériorisés pour les enfants plus âgés de leur échantillon, 
alors que Lieberman et al. (2005) décrivent un effet sur les problèmes généraux des 
enfants suite à l’intervention. La tendance à un changement spécifique au niveau des 
problèmes intériorisés au sein de cette étudeapparait cohérente avec l’approche 
préconisée du protocole d’intervention COS-P axée sur la corégulation émotionnelle 
plutôt que la gestion des comportements. La grille de lecture proposée décode les 
comportements à partir de leur signification relationnelle et affective, en encourageant 
une réponse parentale guidée avant tout par les besoins perçus à ces niveaux. Comme 
l’évoque si bien Raphaëlle : « Voir qu’elles ont le sentiment d’être compris aussi, c’est 
magique. »  Il est souhaité qu’un tel changement de perspective chez le parent ait un 
impact direct sur l’enfant, dont la réponse pourrait ensuite renforcer un cycle 
d’interactions sous-jacent à une régulation émotionnelle plus optimale au sein de la 
dyade. Comme le dit Paola : « C’est le fun, parce que je sens que j’ai de la force, je suis 
pas en train de vouloir contrôler autant, que c’est plus facile ». 
 
 Il est intéressant de constater le cycle de rétroaction positive qui semble émerger 
entre le changement d’attitude chez le parent, l’amélioration des comportements de 
l’enfant et l’expérience affective parentale. Lieberman et al. (2005) proposent dans le 
même sens que les interactions au sein de la dyade soient porteuses de changements 
chez l’enfant suite à l’intervention, ce qui améliore à son tour le fonctionnement de la 
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mère. Ces derniers évaluent le fonctionnement maternel à partir de la présence de 
symptômes psychiatriques, mais un parallèle pourrait être fait avec l’échelle de stress 
parental Parental Distress au sein de la présente étude, qui diminue pour toutes les 
participantes.   
 
 Ainsi, au-delà de la variabilité des effets observés de l’intervention, cette 
dernière semble avoir eu un impact positif sur les interactions au sein des dyades, 
compte tenu des répercussions observées sur les problèmes intériorisés des enfants, 
parallèlement à une diminution du niveau de stress parental.  
 
Forces et limites de l’étude 
 Il s’agit de la première étude portant sur le protocole d’intervention COS-P 
réalisée auprès d’une population québécoise. Cette étude réalisée dans le contexte de 
services sociaux de première ligne (CSSS de Laval) lui confère également une valeur 
écologique distinctive, d’autant plus exploitée par la perspective descriptive de cette 
étude. Un ensemble de facteurs individuels et environnementaux susceptibles 
d’influencer l’efficacité du protocole d’intervention sont ainsi mis en lumière dans le but 
d’appuyer la poursuite de la démonstration empirique du protocole ou l’implantation 
éventuelle de ce dernier.  De plus, l’utilisation du système de Henderson et al. (2001) 
pour le PDI ajoute une richesse aux données recueillies qui cible avec nuances et 




 Des limites importantes de l’étude doivent cependant être explicitées. Comme il 
a déjà été mentionné, cette étude tend à explorer les effets de l’intervention, mais ne peut 
prétendre en faire la démonstration en raison de son devis de recherche pré-
expérimental. En effet, l’absence de groupe de contrôle ne permet pas de différencier les 
variables liées au passage du temps de l’effet réel de l’intervention sur les participants. 
De plus, les résultats ne permettent pas de statuer sur l’efficacité de l’intervention quant 
à sa visée ultime, soit l’amélioration de la qualité du lien d’attachement entre le parent et 
l’enfant. Rappelons que des imprévus majeurs ont compromis l’utilisation des deux 
outils prévus pour cibler les indices de sécurité d’attachement, soit la SÉ et les Récits 
d’attachement. À noter également que la validité de la cotation des outils ciblant 
l’expérience affective parentale et la FRP utilisés a pu être compromise; d’une part, 
l’accord inter-juges habituellement requis pour la cotation des échelles du PDI n’a pas 
pu être obtenu en raison d’un  manque de ressources compétentes et d’autre part, le 
manque de relances lors de la passation des PDI a pu affecter la validité de la cotation de 
la FRP. 
 
Les données permettent tout de même d’avancer des propositions valables quant 
aux effets de l’intervention sur les mécanismes représentationnels et réflexifs influençant 
la capacité du parent à représenter une figure d’attachement sécurisante pour son enfant. 
De plus, il se peut que certains effets de l’intervention n’aient pas pu être identifiés au 
sein de la présente étude considérant que les changements au niveau représentationnel 




Des limites associées à l’échantillon doivent aussi être rappelées. Des critères 
d’exclusion sont appliqués lors du recrutement pour prévenir l’hétérogénéité du groupe, 
mais il demeure qu’aucun contrôle n’est exercé quant à la nature du soutien psychosocial 
dont bénéficient les participantes à l’extérieur de l’intervention, même auprès des trois 
mères référées par des intervenantes du CSSS de Laval. En effet, la durée ainsi que la 
fréquence du suivi est variable et l’objet des interventions, inconnu. Il se peut ainsi que 
certaines conditions externes aient avantagé la réflexion ou l’appropriation du contenu 
chez certaines participantes plus que chez d’autres. La constitution exclusivement 
féminine de l’échantillon limite aussi la portée des résultats pour cette étude et, 
soulignons-le, pour un nombre trop élevé d’études dans le domaine de l’attachement. 
Enfin, la petite taille de l’échantillon contraint de façon évidente la puissance statistique 
des données et la généralisation des résultats.  
 
Les présents résultats se veulent une exploration des effets de l’intervention à 
travers les trajectoires singulières des participantes, et ce, dans un milieu réel de soins et 
de services sociaux. Nous espérons que cette étude puisse ainsi contribuer à rapprocher 
la recherche et la clinique, en suggérant des pistes de réflexion quant au contexte et aux 
conditions idiosyncrasiques à travers lesquelles s’actualise l’intervention.  
 
Suggestions d’études futures 
Avant de suggérer des pistes de recherches, il importe de rappeler l’importance 
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d’établir une étroite collaboration avec le milieu institutionnel ou communautaire dans 
lequel s’insère le projet. La qualité de l’investissement des acteurs concernés doit être 
assurée pour soutenir la philosophie de l’intervention, défendre l’importance de la 
recherche et favoriser le recrutement et l’adéquation des ressources matérielles. Ces 
considérations sont loin d’être banales; elles assurent la faisabilité du protocole ainsi que 
la solidité de ses bases méthodologiques.   
 
Il sera ainsi primordial, afin de poursuivre la démonstration empirique du 
protocole Circle of Security Parenting, de réunir les conditions nécessaires pour 
constituer un échantillon plus substantiel incluant un groupe de contrôle et obtenir des 
indices de sécurité d’attachement des enfants (Lemieux, manuscrit en préparation). De 
plus, le délai possible quant à l’émergence de certains effets au niveau représentationnel 
justifie la présence de mesures de relance, ce qui fait justement l’objet d’une étude en 
cours (Navarro,  manuscrit en préparation).  Enfin,  en vue d’observer les changements 
au niveau de la FRP de façon plus nuancée et réaliste il est proposé de s’attarder 
davantage à certains extraits ciblés du PDI ainsi qu’à l’évolution des indices de pré-
mentalisation  (Slade, 2016, Communication personnelle ; Leroux et Terradas, 2013). 
 
Une autre variable mériterait d’être explorée de façon systématique au sein 
d’études futures, soit la qualité du soutien psychosocial reçu à l’extérieur du protocole 
d’intervention (p. ex., suivi individuel antérieur, degré de soutien familial et social, 
fréquentation de centres communautaires, opportunités d’investissement du matériel 
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donné à l’extérieur des séances). L’apport essentiel des sources externes de soutien 
mériterait d’être documenté afin de comprendre leurs rôles quant au progrès 
thérapeutique des parents, mais également afin d’orienter l’implantation éventuelle du 
programme. Cette considération des variables systémiques et individuelles pourrait 
également contribuer à orienter les milieux accueillant l’intervention pour définir leur 











 Nous constatons que des changements suite à l’administration du programme 
COS-P peuvent être observés sur le plan des représentations parentales. Quoique 
l’amplitude de ces changements soit variable au sein du groupe de participantes et que 
des défis quant à leur opérationnalisation sont soulevés, il est intéressant de constater 
que les représentations peuvent être une cible accessible d’intervention, même pour un 
protocole de courte durée. Nous proposons aussi qu’une évolution au niveau 
représentationnel puisse être associée à des retombées positives au niveau de stress 
parental et des problèmes comportementaux et émotionnels des enfants.  
 
Nous continuons ainsi à appuyer l’importance des modèles d’intervention basés 
sur l’attachement pour agir positivement sur le développement de l’enfant, en insistant 
sur le rôle structurant fondamental du parent au sein de la relation. Cependant, les cibles 
d’intervention visées par une telle perspective ne sont pas nécessairement toutes aussi 
accessibles. En effet, de façon globale, une amélioration de la FRP n’est pas observée 
suite à la participation au groupe COS-P. Nous constatons plutôt que l’effet de 
l’intervention doit être compris en considérant le parent à l’intérieur d’un système 
dynamique, en s’appropriant l’intervention à travers un ensemble de facteurs qui lui sont 
propres. Il ne s’agit pas ici de déresponsabiliser les chercheurs ou les cliniciens, mais 
bien d’encourager l’élaboration de modèles qui répondent aux besoins variables des 





Les résultats de cette étude pilote veulent ainsi contribuer à stimuler 
l’avancement des connaissances dans le sens du questionnement « What works for 
whom ? » de Berlin (2005), au-delà d’une opposition entre différentes modalités ou 
cibles d’intervention. Tout protocole d’intervention doit éventuellement être évalué 
rigoureusement. Cependant, la compréhension des variables individuelles ou 
environnementales caractérisant les trajectoires des participants apparait fondamentale 
pour développer une offre de services adaptée à la diversité des familles rencontrées.  
 
Cette perspective axée sur l’implantation communautaire des services est 
défendue par Gauthier (2009) au sujet des interventions relationnelles précoces. Il 
rappelle la pertinence des services de proximité impliquant une multidisciplinarité qui 
dépasse le contexte psychothérapeutique, comme on peut le retrouver au sein des CSSS. 
L’importance de la supervision des intervenants est notamment soulignée, dans le même 
sens que ce qui est décrit plus concrètement au sein du programme d’intervention axée 
sur le développement de la FRP, Minding the baby (Slade, Sadler, & al., 2005). Ce 
programme propose une offre de services impliquant au moins deux intervenants 
complémentaires, mais dont la cohérence est assurée par une perspective clinique 
commune et une collaboration continue. Quoique développée auprès d’une population 
encore plus vulnérable, ces auteursSlade, Sadler, et al. (2005) proposent la notion de 
« large toile de soins » [traduction libre] (p. 153) qui apparait tout à fait en adéquation 
avec le cadre de soins de premières lignes dans lequel s’insère la présente étude. En 
effet, il y a lieu de penser que, par exemple, la formation des intervenants au sujet des 
163 
 
notions d’attachement pourrait contribuer à la mise en place d’un climat de soins 
orientés sur la promotion d’un lien d’attachement sécurisant entre le parent et l’enfant. 
Le parent parviendrait ainsi à bénéficier d’opportunités plus fréquentes de consolider sa 
posture sécurisante auprès de l’enfant, en renforçant l’effet d’une intervention plus 
spécifique.  
 
Dans le même sens, au-delà de la base de sécurité offerte par le thérapeute ou le 
groupe d’intervention, la présence d’un  « filet de sécurité » (Papazian-Zohrabian, 
Rousseau, Roy, Arauz, & Laurin-Lamothe, 2015) semble s’imposer pour soutenir la 
dyade de façon plus continue, et ce, à travers une offre de services adaptée aux 
problématiques spécifiques ainsi qu’aux ressources relationnelles du parent. Nous 
soutenons ainsi la perspective selon laquelle la communauté entière doit se 
responsabiliser pour soutenir la famille ancrée au sein de l’image du « cercle 
protecteur » (Julien & Siou Trudel, 2009). À noter ici la multiplication de termes à 
connotations semblables : toile de soin, filet de sécurité, cercle protecteur et bien 
entendu, Cercle de sécurité. Leur convergence démontre sans équivoque l’importance 
fondamentale de la fonction contenante (Bion, 1962) dont la famille doit bénéficier pour 
poursuivre sa plus noble fonction : celle de créer un terreau relationnel au sein duquel se 
déploie le développement de l’enfant. Par conséquent, le filet de sécurité qui est offert 
aux familles est offert directement aux enfants prédisposés à déployer leur potentiel au 




Nos résultats mettent en relief des nuances non négligeables au niveau de l’effet 
de l’intervention COS-P, mais témoignent de la possibilité de voir évoluer les ressources 
relationnelles d’un parent avec un protocole de groupe de courte durée. De plus, les 
observations cliniques font état de la gratitude des mères ayant eu accès aux notions et 
aux réflexions transformatrices offertes par la théorie de l’attachement. Le fait que les 
participantes aient déploré le caractère tardif de leur exposition à ces connaissances peut 
faire écho à ce besoin profond du parent d’être porté par sa communauté. Considérant 
qu’il apparait possible d’orienter positivement des trajectoires familiales avec des 
moyens relativement limités au sein d’une organisation cohérente des services, nous 
croyons que la valorisation et la protection de l’unité humaine fondamentale parent-
enfant s’impose comme un impératif de santé publique et souhaitons que la poursuite 
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 Tableau 2 
Scores bruts pré/post-test de la Paola 
 
   
 
Fonction réflexive 
Score total  4 Score total  6 
PDI negative parenting 
P-anger degree  2 P-anger degree 2 
P-anger-expression 1 P-anger-expression 2 
P- support-Level 4 P- support-Level 3 
P-guilt 3 P-guilt 3 
P-disapointment-despair 1 P-disapointment-despair 1 
P-hostility 1 P-hostility 1 
P-negative tot. pondéré sur 100  50 P-negative tot. pondéré sur 100  50 
PDI positive parenting 
P-support-satisfaction 4 P-support-satisfaction 4 
P-joy 3 P-joy 4 
P-competence 4 P-competence 3 
P-confidence 3 P-confidence 3 
P-child focus 4 P-child focus 4 
P-attach aware-promotion 4 P-attach aware-promotion 4 
P-warmth 4 P-warmth 4 
P-positive  tot. pondéré sur 100 93 P-positive  tot. pondéré sur 100 93 
PDI Negative child 
C- aggression 1 C- aggression 2 
C-controlling 2 C-controlling 1 
C- rejecting 1 C- rejecting 1 
C- negative tot.pondéré sur 100 27 C- negative tot.pondéré sur 100 27 
PDI Positive child 
C-happiness 4 C-happiness 3 
C-affection 4 C-affection 3 
C-positive tot.pondéré sur 100 100 C-positive tot.pondéré sur 100 75 
PSI –scores bruts 
Parental distress 3,39 Parental distress 3,33 
Difficult Child 2,44 Difficult Child 2,31 
Total Stress 2,94 Total Stress 2,85 
CBCL-scores T 
Internalizing problems 53 Internalizing problems 41 
Externalizing problems 48 Externalizing problems 47 










Score total  5 Score total  4 
PDI negative parenting 
P-anger degree 3 P-anger degree 3 
P-anger-expression 3 P-anger-expression 2 
P- support-Level 4 P- support-Level 4 
P-guilt 1 P-guilt 3 
P-disapointment-despair 1 P-disintment-despair 1 
P-hostility 2 P-hostility 1 
P-negative tot. pondéré sur 100  58 P-negative tot. pondéré sur 100  58 
PDI positive parenting 
P-support-satisfaction 2 P-support-satisfaction 2 
P-joy 2 P-joy 3 
P-competence 1 P-competence 2 
P-confidence 4 P-confidence 2 
P-child focus 1 P-child focus 2 
P-attach aware-promotion 1 P-attach aware-promotion 2 
P-warmth 1 P-warmth 2 
P-positive  tot. pondéré sur 100 43 P-positive  tot. pondéré sur 100 54 
PDI Negative child 
C- aggression 2 C- aggression 2 
C-controlling 1 C-controlling 2 
C- rejecting 3 C- rejecting 2 
C- negative tot.pondéré sur 100 22 C- negative tot.pondéré sur 100 22 
PDI Positive child 
C-happiness 3 C-happiness 3 
C-affection 3 C-affection 3 
C-positive tot.pondéré sur 100 75 C-positive tot.pondéré sur 100 75 
PSI-scores bruts 
Parental distress 3,17 Parental distress 2,61 
Difficult Child 2,44 Difficult Child 2,31 
Total Stress 2,82 Total Stress 2,47 
CBCL 
Internalizing problems 53 Internalizing problems 51 
Externalizing problems 51 Externalizing problems 40 











Score total  3  Score total  3 
PDI negative parenting 
P-anger degree 1 P-anger degree 1 
P-anger-expression 2 P-anger-expression 1 
P- support-Level 2 P- support-Level 2 
P-guilt 1 P-guilt 1 
P-disapointment-despair 1 P-disapointment-despair 1 
P-hostility 1 P-hostility 1 
P-negative tot. pondéré sur 100  36 P-negative tot. pondéré sur 100  29 
PDI positive parenting 
P-support-satisfaction 4 P-support-satisfaction 4 
P-joy 3 P-joy 3 
P-competence 3 P-competence 3 
P-confidence 4 P-confidence 4 
P-child focus 2 P-child focus 1 
P-attach aware-promotion 3 P-attach aware-promotion 2 
P-warmth 3 P-warmth 3 
P-positive  tot. pondéré sur 100 79 P-positive  tot. pondéré sur 100 71 
PDI Negative child 
C- aggression 1 C- aggression 1 
C-controlling 1 C-controlling 1 
C- rejecting 2 C- rejecting 2 
C- negative tot.pondéré sur 100 27 C- negative tot.pondéré sur 100 27 
PDI Positive child 
C-happiness 4 C-happiness 3 
C-affection 3 C-affection 3 
C-positive tot.pondéré sur 100 88 C-positive tot.pondéré sur 100 75 
PSI –scores bruts 
Parental distress 2,72 Parental distress 2,72 
Difficult Child 2,38 Difficult Child 2,38 
Total Stress 2,56 Total Stress 2,56 
CBCL-scores T 
Internalizing problems 61 Internalizing problems 59 
Externalizing problems 51 Externalizing problems 51 










Score total  3 Score total  2 
PDI negative parenting 
P-anger degree 2 P-anger degree 1 
P-anger-expression 1 P-anger-expression 1 
P- support-Level 1 P- support-Level 1 
P-guilt 1 P-guilt 1 
P-disapointment-despair 1 P-disapointment-despair 1 
P-hostility 1 P-hostility 1 
P-negative tot. pondéré sur 100  29 P-negative tot. pondéré sur 100  25 
PDI positive parenting 
P-support-satisfaction 4 P-support-satisfaction 4 
P-joy 4 P-joy 4 
P-competence 3 P-competence 4 
P-confidence 4 P-confidence 4 
P-child focus 3 P-child focus 4 
P-attach aware-promotion 3 P-attach aware-promotion 4 
P-warmth 3 P-warmth 4 
P-positive  tot. pondéré sur 100 86 P-positive  tot. pondéré sur 100 100 
PDI Negative child 
C- aggression 2 C- aggression 1 
C-controlling 1 C-controlling 1 
C- rejecting 1 C- rejecting 1 
C- negative tot.pondéré sur 100 27 C- negative tot.pondéré sur 100 20 
PDI Positive child 
C-happiness 4 C-happiness 4 
C-affection 3 C-affection 4 
C-positive tot.pondéré sur 100 88 C-positive tot.pondéré sur 100 100 
PSI –scores bruts 
Parental distress 2,39 Parental distress 1,67 
Difficult Child 1,63 Difficult Child 1,63 
Total Stress 2,03 Total Stress 1,65 
CBCL-scores T 
Internalizing problems 37 Internalizing problems 33 
Externalizing problems 28 Externalizing problems 47 














Parent Development Interview  
Instructions: For the next hour or so I will be asking you a series of questions about your 
relationship with your child. If you have more than one child, try to answer the questions with the 
child in mind we are talking about today.  
A. VIEW OF THE CHILD  
1) Before I start asking specific questions, could you briefly describe what (your child) is like?    
2) On an average day, what would you describe as his/her most favorite moments?    
3) On an average day, what would you describe as his/her least favorite moments?    
4) What do you like most about (your child)?    
5) What do you like least about (your child)?    
6) Do you notice any particular ways in which (your child) seems to be similar to you/to your 
spouse/partner?    
7) Are there any particular ways in which (your child) is different than you/than your 
spouse/partner?    
B. VIEW OF THE RELATIONSHIP  
1. I’d like you to choose 3 adjectives that you feel reflect the relationship between you and (your 
child). (pause while they list adjectives) Could you tell me why you chose those 
adjectives? (Take adjectives one by one and ask for an illustration)    
2. Describe a time in the last week when you and (your child) really ‘clicked’? (probe if 
necessary: Can you tell me more about the incident? How did you feel? How do you think 
(your child) felt?)    
3. Now, describe a time in the last week when you and (your child) really weren’t ‘clicking’? 
(probe if necessary: Can you tell me more about the incident? How did you feel? How do 
you think (your child) felt?)    
4. Are there any experiences in (your child’s) life that you feel were particularly difficult or 
challenging for him/her?    
5. As (your child)’s relationship with you develops, how do you think it is affecting his/her 




C. AFFECTIVE EXPERIENCE OF PARENTING  
1. Could you briefly describe yourself as a parent (if parent has other children, include view of 
self as parent of these children if parent volunteers this information, but ask for specific examples 
with target child in mind).    
2. What gives you the most joy in being a parent?    
3. What gives you the most pain or difficulty in being a parent?    
4. When you worry about (your child), what do you find yourself worrying about the most?    
5. How has having (your child) changed you?    
6. Do you ever feel that you reallly need emotional support as a parent? (Probe if necessary: What 
kinds of situations make you feel this way? How do you handle your feelings of needing 
support?)    
7. Do you ever feel really angry as a parent? (Probe if necessary: What kinds of situations make 
you feel this way? How do you handle your angry feelings? How do you think these 
situations effect (your child)?    
8. Do you ever feel really guilty as a parent? (Probe if necessary: What kinds of situations make 
you feel this way? How do you handle these guilty feelings? What kind of effect do these 
feelings have on (your child)?)    
9. When (your child) is upset, what does he/she do? How does that make you feel? What do you 
do?    
10. How easy or difficult is it to predict what will upset (your child)/put him/her in a bad 
mood?    
11. What is it like for you when (your child) refuses to do what you ask him/her to do, or 
deliberately provokes you?    
12. Do you think (your child) ever feels rejected by you?    
13. How readily does (your child) accept cuddles or physical affection from you?    
14. For children older than 2: How readily does (your child) come to you for comfort? (e.g., if 
he/she bangs a knee or is upset about something)    
15. For children older than 2: How does (your child) get on with the other siblings in the 
house? Have you seen any shifts in the balance of power amongst them?  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D. SEPARATION  
Let’s talk about times when you and (your child) are separated from one another.  
1. What are routine separations like for (your child) and for you?    
2. What is hard for you about these separations? How do you handle those feelings?    
3. What is easy for you about these separations?    
4. What is the longest time you have been separate from (your child)? How did you and your 
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